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INLEIDING 
De bestudering en klassificering van gezwellen, die geacht worden 
uit te gaan van bloedvaten, levert, zoals de literatuur bewijst, grote 
moeilijkheden op. Bij het bestuderen van de goedaardige haemangio-
men, zoals het haemangioma simplex of het haemangioma cavernosum, 
stuit men al direct op de vraag, of dit werkelijk gezwellen zijn, of dat 
men ze altijd of veelal op moet vatten als ontwikkelingsanomalieën en 
ze bij de hamartieën moet rangschikken. Ook bij de processen, waar-
van men het resultaat met meer recht als gezwellen van vaatvormende 
cellen of vaatvormend weefsel beschouwt, blijkt de indeling moeilijk te 
zijn, niet alleen wat de klassificering van deze gezwellen betreft, maar 
ook wat de beantwoording der vraag betreft, of ze goed- of kwaadaar-
dig zijn. 
Dit is ten dele te wijten aan een uiteenlopende en verwarrende 
nomenclatuur, ten dele aan de moeilijkheden, die de afbakening van 
kwaadaardige bloedvatgezwellen van andere tumoren^ die zeer rijk 
gevasculariseerd kunnen zijn, meebrengt. Een nauwkeurige indeling 
van vaatgezwellen zou echter van groot practisch belang kunnen zijn, 
omdat een betere histologische diagnose misschien belangrijke gegevens 
voor prognose en therapie kan verschaffen. De criteria, waaraan een 
gezwel moet voldoen om als vaatgezwel te worden herkend, zijn nog 
vaag en veelal onvoldoende en de vraag rijst zelfs, of het op het 
ogenblik reeds mogelijk is, een goed gefundeerde indeling van deze 
gezwellen te geven. 
Het is vanzelfsprekend, dat een onderzoek van gezwellen dient uit 
te gaan van de kennis van de weefsels waaruit ze voortkomen en de 
wijze waarop ze daaruit ontstaan. Zoals uit onze uiteenzettingen zal 
blijken, zijn het juist de kleinste vaten, de capillairen of hun voorsta-
dia, die ons het beste inzicht geven in de ontwikkeling en de structuur 
van bloedvatgezwellen. De grotere bloedvaten, arteriën en venen, 
spelen als uitgangspunt van vaatgezwellen een ondergeschikte rol; 
slechts zeer zeldzaam zijn die gezwellen, die van het endotheel der 
arteriën of venen zouden uitgaan. In hoeverre een component van 
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vaatgezwellen afkomstig kan zijn van de spierlaag van de bloedvaten, 
zal nader worden bezien. Daarbij zal blijken, dat de onderscheiding 
tussen vaatrijke leiomyomen en bepaalde vormen van vaatgezwellen, 
uiterst moeilijk kan zijn. 
Als moedercel van de door ons te behandelen gezwellen komen twee 
elementen in aanmerking, met name de endotheelcellen van de bloed-
vaten en de zg. pericyten, die zeer waarschijnlijk als moedercel van de 
spierrok der vaten moeten worden beschouwd. Over de pericyten zal 
in een afzonderlijk hoofdstuk worden gesproken. De volwassen endo-
theelcellen zijn cellen van geringe dikte met een enigszins langwerpige, 
chromatinerijke kern, die evenals de cel, plat van vorm is, zodat zij 
in een doorsnede rond of spoelvormig is. De jongere vormen zijn bre-
der, vertonen een blazige kern met fijne chromatinestructuren en 
nauwelijks zichtbare nucleolus. Ook kunnen ze onder bepaalde om-
standigheden een kubische vorm aannemen met ronde kern, zodat ze 
enigszins op epitheelcellen gelijken. 
Wij kunnen de gezwellen, welke uitgaan van de bloedvaten, evenals 
alle andere gezwellen, indelen in goedaardige en kwaadaardige, waarbij 
weliswaar blijkt, dat er zich moeilijkheden kunnen voordoen bij het 
maken van het onderscheid tussen de benigne en de maligne vormen. 
De criteria zijn echter altijd dezelfde, met als hoofdkenmerken, dat het 
kwaadaardige gezwel infiltratief in de omgevende weefsels groeit, 
aggressiviteit vertoont ten opzichte van die weefsels en het vermogen 
heeft tot metastasenvorming. Infiltratieve groei bij vaatgezwellen is 
zeer moeilijk te beoordelen, omdat deze zich gemakkelijk langs de 
bloedvaten in het omgevende weefsel uitbreiden. Ook zullen wij bij 
de bespreking van de literatuur over de vaatgezwellen voorbeelden 
tegenkomen die maken, dat zelfs het begrip métastase soms moeilijk 
te hanteren is, nl. bij de zg. metastaserende, goedaardige gezwellen. 
Onder bloedvatgezwellen willen wij tumoren verstaan, waarvan wij 
het parenchym moeten afleiden van de essentiële bestanddelen van het 
vat, het vaatendotheel en de onmiddellijk daaromheen gelegen speci-
fieke vaatelementen: de pericyten met hun derivaten. Buiten beschou-
wing blijven echter de gezwellen, die eventueel uit verdere differen-
tiëringsvormen van deze pericyten ontstaan, daar in vele gevallen hun 
herkomst, vooral wanneer deze tumoren enige omvang bereikt hebben, 
niet meer herkenbaar is. Buiten beschouwing blijven ook de gezwellen 
uitgaande van de als endotheel of mesotheel aangeduide deklaag der 
sereuze vliezen. Het begrip vaatgezwel is hier dus enigszins willekeurig 
gekozen. 
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Ongetwijfeld zullen er gezwellen uitgaan van het gladde spierweef-
sel van de vaatwand, maar deze tumoren zijn niet als van vasculaire 
oorsprong te herkennen. Eveneens zijn er overgangen mogelijk tussen 
het haemangiopericytoom en het vaatrijke leiomyoom, doch ook deze 
zullen niet als vaatgezwel te herkennen zijn. Dat in deze gevallen het 
persoonlijk inzicht en dus een bepaalde willekeur een rol zal spelen, 
is onvermijdelijk. Zoals het volgende literatuuroverzicht zal tonen, 
levert juist de klassificering der kwaadaardige vaatgezwellen tot in de 
tegenwoordige tijd grote moeilijkheden op. 
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HOOFDSTUK I 
Α. HET MICROSCOPISCH BEELD VAN DE ONTWIKKELING 
VAN HET VAATSYSTEEM 
De vaatvorming begint met het ontstaan van celsprieten, opgebouwd 
uit jonge endotheelcellen, welke zich uit het mesenchym hebben gedif­
ferentieerd. Onder welke invloeden dit geschiedt, is onbekend. De 
verdere ontwikkeling verloopt in twee stadia, nl. ten eerste door vor­
ming van nieuwe vaatsprieten uit het mesenchym en ten tweede door 
vorming van vaatsprieten uit de reeds bestaande. Deze twee stadia 
worden naast elkaar gezien, aldus SABIN (1917), daar zij waarnam, 
dat op verschillende plaatsen reeds vaatsprieten uit capillairen ont­
stonden, terwijl vorming van endotheel uit mesenchym op andere 
plaatsen nog in volle gang was. Als het embryonale vasculaire systeem 
verder ontwikkeld is, ontstaat het endotheel der nieuwe vaten alleen 
nog door uitbotting uit pre-existente vaten (CLARK en CLARK 
1939). De jongste stadia van de mesenchymale cellen, waaruit het en­
dotheel afkomstig is, noemt men gewoonlijk angioblasten of vasofor-
matieve cellen. Het is nog niet precies bekend, wanneer de eerste 
angioblasten in het embryo uit het nog niet gedifferentieerde mesen­
chym ontstaan (WILLIER, WEISS en HAMBURGER 1956). SABIN 
vond, dat in weefselcultures de angioblasten uit het mesenchym ont­
staan in de eerste twee dagen na de incubatie. Deze conclusie van 
SABIN is gebaseerd op cytologische verschillen tussen de angioblasten 
en de rest van het mesenchym, maar deze vondst sluit niet uit, dat 
angioblasten in het embryo, waaruit het weefsel voor de weefselcultures 
afkomstig was, al eerder gedifferentieerd waren. Het ontwikkelings­
stadium van het embryo, dat het materiaal voor de cultuur leverde, 
wordt door haar niet vermeld. Het is echter, aldus WILLIER, WEISS 
en HAMBURGER, niet onwaarschijnlijk, dat reeds aan het einde van 
het gastrulatiestadium endotheelcellen uit het mesenchym worden ge­
differentieerd. In deze endothcelsprieten ontstaat een lumen. Over de 
oorsprong van dit lumen bestaan verschillende opvattingen. Volgens 
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K Ö L L I K E R (1869) wordt het lumen intercellulair gevormd, d.w.z. 
door uit elkaar wijken van oorspronkelijk tegen elkaar gelegen endo-
theelcellen. Volgens R O U G E T echter zou het lumen ontstaan door 
vergroting en samenvloeiing van vacuolen in het protoplasma van de 
endotheelcellen. Ook BOLCK (1954) is deze laatste mening toegedaan. 
In een later stadium van ontwikkeling verschijnen aan de buitenzijde 
van de endotheelbuis cellen, die het eerst door R O U G E T (1873) zijn 
beschreven en later nogmaals door Z I M M E R M A N N (1923), die deze 
cellen pericyten noemde. Deze cellen hebben een kort ellipsvormig 
cellichaam, liggen met hun lengte-richting in de lengte-as van het vat 
en vormen met hun uitlopers om het capillair dwarse ringen, welke 
opvallend regelmatig gerangschikt zijn. De uitlopers anastomoseren 
met elkaar. R O U G E T was van mening, dat er in het protoplasma van 
deze pericyten myofibrillen aanwezig zijn en beschreef talrijke over-
gangsvormen tussen de gladde spiercellen van de arteriën en de peri-
cyten van de capillairen. BENNINGHOFF (1924) echter hield de 
pericyten voor een bepaald type fibroblasten. Volgens hem zouden de 
pericyten kunnen overgaan in alle differentiëringsvormen van het 
primitieve mesenchym en b.v. zouden pericyten spoelvormige cellen 
met donkere kernen kunnen afsplitsen, die onder meer door MAR-
CHAND (1923) zijn beschreven. Deze cellen zouden de omgeving 
van het vat kunnen verlaten om zwerfcellen te worden. Deze zwerf-
cellen zouden ook vitaal kleurbaar zijn. M U R R A Y en S T O U T (1942) 
zijn het eens met de mening van R O U G E T , dat de pericyten een be-
paald voorstadium zijn van gladde spiercellen, daar zij in gezwellen, 
welke naar hun mening uitgingen van pericyten, alle overgangen naar 
gladde spiercellen hebben waargenomen. 
Over de ontstaanswijze en de ontwikkelingsmogelijkheden van de 
pericyt bestaat dus nog geen overeenstemming. Ook over de functie 
van de om de capillairen gelegen pericyten zijn de opvattingen ver-
deeld. V I M T R U P (1923) is van mening, dat de pericyten een actieve 
rol spelen bij de vernauwing van de capillairen. EBBECKE (1923) 
neemt aan, dat de pericyten door amoeboïde bewegingen een capil-
laircontractie zouden kunnen bewerkstelligen tesamen met de endo-
theelcellen. CLARK (1925) beweert echter, dat de pericyten bij het 
vernauwen van de capillairen geen actieve rol spelen. Hij concludeer-
de dit uit een waarneming in vivo, waarbij hij zag, dat reeds in het 
beginstadium, vóór het verschijnen der pericyten, de capillairen zich 
al zelfstandig konden verwijden en vernauwen. Volgens S T O U T 
(1956) echter bezitten de pericyten wel een contractiel vermogen. 
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В. D E R E T I C U L I N E V E Z E L S 
Daar de hoeveelheid en vooral de rangschikking van de reticuline­
vezels in een vaatgezwel in de tegenwoordig vaak voorgestelde indeling 
een min of meer belangrijke rol spelen, is het gewenst, de oorsprong 
van deze vezels n a te gaan. 
Volgens M A X I M O W (1928) zijn de reticulinevezels een bepaalde 
vorm van collageen en is het onderscheid tussen reticuline en collageen 
slechts gradueel. 
Recent onderzoek heeft aangetoond, dat er chemische verschillen 
bestaan tussen reticulinevezels en collagene vezels en dat reticuline­
vezels dus niet alleen maar onvolledig ontwikkelde collagene vezels 
zijn. De reticulinevezels vormen een netwerk, anastomoseren dus met 
elkaar. Collagene vezels doen dit nooit. Over de electronenmicrosco-
pische periodiciteit van de bouw van de reticulinevezels bestaat nog 
geen overeenstemming, doch volgens G R E E P (1955) zouden de reti­
culinevezels dezelfde dwarsstreping vertonen als het collageen. De 
reticulinevezels zouden volgens B R E T S C H N E I D E R worden gevormd 
door een cel, die hij reticulinocyt noemt en die hij een ander celtype 
acht dan de fibroblast. De reticulinocyten zouden embryonaal, wat 
potenties betreft, dichter bij het ongedifferentieerde mesenchym staan 
dan de fibroblasten, die reeds een bepaald karakter met een omschre­
ven functie hebben aangenomen. De collagene vezels ontstaan in een 
mucopolysaccharide-proteïne grondsubstantie in de onmiddellijke na-
bijheid van de fibroblast. Om ze echter uit die grondsubstantie te laten 
ontstaan, moet de waterstofionenconcentratie veranderen. Bij een p H 
van 5,8 ontstaan vezels, die de voor collageen typische dwarsstreping 
vertonen. Ook door verandering van het percentage NaCl kan men 
hetzelfde effect bereiken. Deze reacties zijn reversibel (VANAMEE en 
P O R T E R 1952). De verandering van p H of NaCl-concentrat ie zou 
volçens BÎRETSCHNEIDER bewerkstelligd kunnen worden door de 
fibroblast. Het is waarschijnlijk, dat de reticulinocyten de p H van de 
mucoïde grondsubstantie anders beïnvloeden dan de fibroblasten dit 
doen, waardoor dan reticulinevezels ontstaan in plaats van collageen-
vezels. De reticulinevezels zouden alleen dan in collageenvezels kunnen 
overgaan, als ze eerst weer geheel of ten dele afgebroken worden. Een 
rechtstreekse overgang van reticulinevezels in collageen is volgens 
BRETSCHNEIDER onwaarschijnlijk. Wel is volgens deze onderzoeker 
zeker, dat de reticulinevezels en het collageen uit dezelfde grondsubstantie 
ontstaan. De endotheelcellen zouden volgens BRETSCHNEIDER niet in 
staat zijn reticulinevezels in de mucoïde grondsubstantie te vormen. 
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Het onderzoek naar de onstaanswij'ze van reticulinevezels en hun 
verhouding of relatie tot de collagene vezels is nog niet beëindigd. Be-
langrijk lijkt ook de betekenis van de reticulinevezels als component 
van basaalmembranen. Men vindt echter in de literatuur nog zeer 
weinig gegevens over basaalmembranenkleuring ter herkenning of 
groepering van vaatgezwellen. Wij zullen ons in dit vraagstuk niet ver-
diepen, maar oudergewoonte over reticulinevezels spreken, wanneer de 
vezels een netwerk vormen en argyrophiel zijn. 
Omdat het endotheel van de bloedvaten aan de buitenzijde omge-
ven wordt door een net van reticulinevezels, is het haast vanzelfspre-
kend, dat bij de beoordeling van de vaatgezwellen dit net niet aan 
onze aandacht mag ontsnappen. S T O U T heeft daar reeds in 1943 op 
gewezen. Vooral bij de vaatgezwellen met een ingewikkelde bouw en 
bij de minder gedifferentieerde vaattumoren zal het beoordelen van 
de rangschikking van de reticulinevezels van bizonder belang zijn. Men 
is van mening, dat de diagnose haemangio-endothelioom en haeman-
giopericytoom niet met zekerheid te stellen is, zolang niet is aange-
toond, dat het in deze gezwellen aanwezige reticulinenet de voor de 
betreffende soort tumor kenmerkende rangschikking vertoont. Het 
aanwezig zijn van een net van reticulinevezels aan de buitenzijde van 
het vaatendotheel is een constant verschijnsel en daarom is het im-
pregneren van deze vezels een uitstekend middel om, in welk weefsel 
dan ook, de verdeling der vaten, in het bizonder van de capillairen, te 
controleren. 
Het haemangio-endothelioom dankt zijn ontstaan aan een woekering 
van het vaatendotheel. Men kan dus verwachten, dat deze endotheel-
woekeringen omgeven zijn door een laag van reticulinevezels. Inderdaad 
is dit het geval. Steeds vindt men bij dit gezwel, dat de tumorcellen in 
strengen gerangschikt zijn, met soms op enkele plaatsen een aanduiding 
van een lumen, en dat deze strengen worden omgeven door een fijne 
schede van reticulinevezels (fig. 11). Tussen de in het vaatlumen ge-
woekerde cellen van een haemangio-endothelioom zijn echter geen of 
weinig reticulinevezels aantoonbaar. Een reden voor het nagenoeg ge-
heel ontbreken van de reticulinevezels tussen deze cellen is niet met 
zekerheid aan te geven, mogelijk ontbreken hier de factoren die elders 
tot de vorming van reticulinevezels aanleiding geven (mucopolysaccha-
riden, reticulinocyten, pH-veranderingen enz.). 
Geheel anders is het beeld der reticulinevezels in het haemangioperi-
cytoom. In dit geval zijn als onderdeel van het gezwelparenchym nor-
maal gebouwde capillairen aanwezig, d.w.z. een endotheelbuis, waarvan 
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de samenstellende cellen bij de haematoxyline-eosine-kleuring een nor­
maal aspect vertonen. O m deze endotheelbuis liggen de cellen, die het 
hoofdbestanddeel van het gezwelparenchym vormen, pericyten of deri­
vaten van pericyten, gegroepeerd. Indien het juist is, dat de ring van 
reticulinevezels aan de buitenzijde van het endotheei een integrerend 
bestanddeel is van het haarvat, dan zal ook om het centraal gelegen 
capillair van de „haemangiopericytoomstreng" deze reticulinering aan­
wezig moeten zijn. Inderdaad is dit bij de als haemangiopericytoom 
gekenmerkte gezwellen het geval. Van deze ring ontspringen een wisse­
lend aantal, meestal vrij talrijke, fijne reticulinevezels, die verder tussen 
de cellen van het gezwelparenchym verlopen. De dichtheid van deze 
vezels is wisselend; ze zijn bijna nooit zo dicht, dat elke cel omgeven 
wordt. O p gunstig getroffen doorsneden blijken deze vezels radiair te 
zijn gerangschikt om de reticulinering van het centraal gelegen capillair 
(fig. 31). O p andere plaatsen, waar blijkbaar het weefsel ten opzichte 
van de vaten meer tangentieel getroffen is, zijn deze vezels min of meer 
parallel gerangschikt. Naargelang de richting van de coupe kan men 
dus verschillende beelden vinden. 
Men acht de aanwezigheid en de rangschikking der reticulinevezels 
ten opzichte van de tumorcellen een der kenmerken van deze gezwel­
len; zonder de aanwezigheid van de typische reticulinestructuur mag 
ons inziens de diagnose haemangio-endothelioom of haemangioperi­
cytoom niet worden gesteld. Deze stelling mag echter niet worden om­
gekeerd: de aanwezigheid van een reticulinenet, zoals het door ons 
hierboven werd beschreven, is op zich zelf niet voldoende voor de 
diagnose van de vaatgezwellen. Tot staving van deze bewering 
kunnen onze gevallen nos. 33 en 34 dienen met de daarbij gevoegde 
afbeeldingen, waaruit blijkt, dat de reticulinestructuur geheel overeen­
komt met die van het haemangiopericytoom, terwijl bij het verder 
onderzoek van de gezwellen de diagnose veranderd moest worden in 
maligne melanoom. Ook ten opzichte van het haemangio-endothelioom 
doen zich moeilijkheden voor, want soortgelijke reticulinebeelden als 
bij deze gezwellen, komen ook voor bij andere tumoren, zoals phaeo-
chromocytomen, „alveolar soft part sarcomas" en myoblastomen. 
С D E B E T E K E N I S VAN H E T S T R O M A IN D E D I A G N O S T I E K 
D E R VAATGEZWELLEN 
De indeling van de gezwellen zal op de eerste plaats moeten berus­
ten op de aard en de bouw van het parenchym en zijn verhouding 
tot het stroma, waarbij voorlopig de verdeling van de reticuline-
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vezels buiten beschouwing blijft. In dit opzicht doen zich bij de 
vaatgezwellen bijzondere moeilijkheden voor. Stroma is immers 
vaatvoerend bindweefsel, dat bij de verschillende gezwellen in wisse-
lende hoeveelheden met het tumorparenchym meegroeit en dus niet 
het primaire bestanddeel van de tumor vormt. Wanneer wij te maken 
hebben met epitheliale gezwellen, bv. carcinomen, zal de afbakening 
tussen parenchym en stroma geen moeilijkheden bieden. Wanneer 
echter het gezwelparenchym uit mesenchymale elementen is opge-
bouwd, kunnen zich in dit opzicht grote moeilijkheden voordoen. Is 
het mesenchymale gezwel een lipoom of een chondroom, dan kunnen 
stroma en parenchym meestal nog vrij gemakkelijk onderscheiden wor-
den. Indien echter het parenchym van het gezwel uit endotheelsprieten 
en fibroblasten en de daaruit afkomstige rijpere vormen: capillairen en 
bindweefsel wordt gevormd, elementen waaruit ook het stroma be-
staat, dan kan het zeer moeilijk en soms zelfs onmogelijk zijn, stroma en 
parenchym te onderscheiden. Deze verhouding kan zelfs zodanig zijn, 
dat men niet kan uitmaken, of men met een gezwel te doen heeft dan 
wel met een banale, op ontstekingsprikkels berustende woekering. Klas-
sieke voorbeelden van dit laatste zijn wel het z.g. granuloma telean-
giëetaticum, zoals het voorkomt b.v. op het tandvlees en de tong en dat, 
nadat de ontstekingscomponent tot rust gekomen is, niet meer te on-
derscheiden is van het haemangioma capillare; of het fibroma pendu-
lans, dat zelfs in de meeste gevallen niets anders is dan een volledig 
geëpithelialiseerd, tot bindweefsel geworden granuloma pediculatum. 
Bij bloedvatgezwellen kunnen in het gezwelparenchym de meest een-
voudig gebouwde bloedvaten, n.l. de capillairen, groeien als een essen-
tieel onderdeel van dit parenchym, waarbij de endotheelbuis zelf, zo-
lang ze nog bekleed is met endotheel van een normaal aspect, zich in 
niets onderscheidt van de endotheelbuis in het normale weefsel en het 
granulatieweefsel. Terwijl in een epitheliaal gezwel de aanwezigheid 
van capillairen reeds duidt op het daar ter plaatse aanwezig zijn van 
stroma, moet bij de mesenchymale gezwellen en vooral bij de bloedvat-
gezwellen, eerst nader worden vastgesteld, of deze capillairen een on-
derdeel vormen van het stroma of wel van het gezwelparenchym. In 
sommige gevallen is het begrijpelijk, dat dit een volkomen willekeurige 
beslissing van de onderzoeker zal zijn en dat b.v. wat de een beschouwt 
als een vaatrijk fibroom, de ander zal aanduiden als een angiofibroom. 
Toch moeten wij een scherp onderscheid maken tussen vaatgezwellen 
en vaatrijke gezwellen van andere aard. Wij kennen immers talrijke 
goedaardige en kwaadaardige gezwellen met een zodanige vaatrijkdom 
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van het stroma, dat ze vaak moeilijk van vaatgezwellen zijn te onder-
scheiden. Zolang wij niet kunnen bewijzen, dat de vaten inderdaad het 
parenchym vormen, doen wij beter ze bij de grondindeling van de 
tumoren buiten beschouwing te laten en ze tot het stroma te rekenen 
en dan te spreken van een vaatrijk sarcoom, vaatrijk fibroom enz. De 
eigenschappen, die o.i. de echte vaatgezwellen kenmerken, zullen hier-
onder nog nader worden besproken. Verder zal blijken, dat er ook 
overgangsvormen voorkomen tussen de vaatgezwellen enerzijds en 
enkele soorten van mesenchymale gezwellen anderzijds, bv. de over-
gang van het haemangiopericytoom naar het leiomyoom. 
Daardoor zal men bij pogingen tot het herkennen van een vaatgezwcl 
veelal op grote moeilijkheden stuiten, omdat er zo weinig criteria zijn 
waardoor een vaatgezwel als zodanig te herkennen is. 
De verhouding van parenchym en stroma kan sterk wisselen. In 
sommige gezwellen is het stroma rijkelijk en duidelijk te herkennen, 
terwijl in andere gezwellen slechts enkele bindwccfselsepta aanwezig 
zijn, die vaak moeilijk van het parenchym zijn af te grenzen. 
Dat er in de gezwellen, welke uitgaan van de bloedvaten, dikwijls 
slechts een geringe hoeveelheid stroma aanwezig is, baart geen ver-
rassing, omdat het parenchym meestal door zijn samenstelling reeds 
voldoende van bloed wordt voorzien. 
D. H E T G L O M U S C U T A N E U M 
De eerste publicatie over het glomus cutaneum, dat een bijzonder 
type is van een arterio-veneuze anastomose, dateert uit 1862 en staat 
op naam van S U C Q U E T . In 1877 werd deze beschrijving aangevuld 
door HOYE|R. De eerste volledige beschrijving is echter van MASSON 
(1924). Deze beschreef het glomus als volgt: Een arteriole van het sub-
papillaire plexiforme net in de huid splitst zich in twee takken. Eén 
tak loopt naar de papillen, de andere loopt nog even parallel met het 
huidoppervlak. Plotseling buigt dit deel dan naar beneden om en van 
deze plaats af wordt de wand van de arteriole dikker en vertoont een 
gekronkeld verloop en een nauw lumen. Deze verdikking van de wand 
ontstaat door vermeerdering van gladde spiercellen van de media en 
doordat tussen deze spiercellen al enkele glomuscellen liggen. De bui-
tenste spiervezels van de media van het arteriële deel liggen circulair, 
de meer naar binnen gelegen vezels hebben een minder duidelijke 
rangschikking, maar enkele ervan liggen in longitudinale bundels die 
uitpuilen in het lumen, dat hierdoor een stervormig aspect krijgt. De 
arteriole splitst zich dan in twee, vier of zes takjes van dezelfde bouw. 
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Deze takjes anastomoseren niet met elkaar. De afferente arteriole met 
deze takjes vormen het arteriële segment van het glomus cutaneum. 
Dit arteriële segment gaat zonder tussenschakeling van een capiUairnet 
over in het veneuze segment. Deze overgang geschiedt plotseling en 
wordt histologisch gekenmerkt door het verdwijnen van de elastica in-
terna, die in het arteriële segment duidelijk aanwezig is. Deze houdt 
in het veneuze segment op een continu membraan te zijn en gaat over 
in fijne vezels, die zich overal tussen de elementen van de vaatwand 
van het veneuze deel verspreiden. Het endotheel is, evenals in het 
arteriële deel, omgeven door een fijn net van reticulinevezels. Behalve 
uit dit endotheel bestaat de wand van het veneuze segment van het 
glomus cutaneum uit een manchet van cellen, welke gevormd wordt 
door vier of vijf lagen van glomuscellen, waartussen zich dan de elas-
tinevezels verspreiden. Het cellichaam van de glomuscellen varieert in 
grootte en vorm en is rijk aan protoplasma, dat slechts weinig kleur-
baar is. De celgrenzen zijn duidelijk. De cellen tonen een grote over-
eenkomst met epitheelcellen. Alhoewel MASSON herhaalde malen 
heeft beschreven, dat er wel myofibrillen in deze cellen zouden voor-
komen, wordt dit door de meeste onderzoekers, o.a. M U R R A Y en 
S T O U T , ontkend. Omtrent de reden van de geringe kleurbaarheid 
van het protoplasma van deze cellen bestaat geen zekerheid; MAS-
SON wijt deze geringe kleurbaarheid aan het geringe aantal myofibril-
len. De kern van de glomuscellen is rond tot ovaal met een fijne chro-
matinestructuur en een duidelijk kernmembraan. 
Het veneuze segment is korter dan het arteriële segment en zet zich 
voort in de glomusvene, die dan uitmondt in een verzamelvene. 
Het arteriële en veneuze segment verschillen echter niet alleen van 
elkaar door een eigen wandstructuur, doch ook door het weefsel, dat 
hen omgeeft. Om de arteriole en haar vertakkingen ligt nl. een weef-
sel, dat bijna uitsluitend is opgebouwd uit zenuwvezels, die zich ver-
takken tussen de spiercellen van het arteriële segment, terwijl om het 
veneuze segment slechts zeer weinig zenuwvezels aanwezig zijn. 
MASSON is van mening, dat het glomus cutaneum in het algemeen 
een rol zou spelen bij de thermoregulatie, doch dat het hiernaast ook 
nog een functie zou hebben als tactiel lichaampje. Ook RIVERAS en 
PACK (1953) e.a. beweren, dat het glomus cutaneum van belang zou 
zijn bij de thermoregulatie. 
Over de aard van de glomuscel zijn de meningen verdeeld. P O P O F F 
(1924) is van mening, dat de glomuscel geen aparte celsoort is, doch 
een vorm van de gladde spiercel met een volumineus protoplasma. 
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CLARK en CLARK (1925) nemen echter aan, dat glomuscellen ad-
ventitiacellen zijn, die ontstaan uit fibroblasten. M U R R A Y en S T O U T 
(1942) beschouwen de glomuscel eveneens als een gladde spiercel, daar 
zij hebben kunnen vaststellen, dat deze glomuscellen kunnen contra-
heren en deze onderzoekers in weefselkweken uit glomuscellen gladde 
spiercellen zagen ontstaan. Dat de glomuscellen een bepaalde vorm 
van gladde spiercellen zouden zijn, menen M A X I M O W en BLOOM 
(1950) echter te moeten ontkennen, daar zij in de bloedvatwand nooit 
overgangen hebben waargenomen van glomuscellen naar gladde spier-
cellen, zoals men toch zou mogen verwachten, als de glomuscel een 
tussenstadium zou zijn van het ongedifferentieerde mesenchym naar 
de gladde spiercel. De glomuscel is volgens hen waarschijnlijk een on-
afhankelijk gespecialiseerd celtype, dat zich ontwikkelt uit het onge-
differentieerde mesenchym in de directe omgeving van een arterio-
veneuze anastomose en dat de mesenchymale oorsprong, de contracti-
liteit en de eventueel aanwezige fibrillen met gladde spiercellen gemeen 
heeft. 
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E W I N G (1928) zegt in zijn monographie over gezwellen van de 
term endothelioom, dat hij gebruikt wordt voor een uitgebreide groep 
van gezwellen, waarvan men aanneemt, dat ze uitgaan van cellen, die 
bloedvaten, lymphvaten, subdurale ruimten en sereuze holten begren-
zen. De endotheelcel behoudt in de tumor bepaalde eigenschappen, 
waaraan men ze als endotheelcel kan herkennen. De vorm is vaak 
polygonaal, vaak van het plaveiselceltype, soms cylindrisch. Onder 
druk krijgen zij een spoelvorm en in oedemateuze weefsels zwellen zij 
op. De grenzen zijn duidelijk, er is tamelijk helder protoplasma en een 
kleine bleke vesiculaire kern met multiple nucleoli. De intieme relatie 
van de tumorcellen met het stroma is een belangrijke structurele bij-
zonderheid, die vele endotheliomen onderscheidt van de epitheliale 
gezwellen. Fibroblasten en fijne fibrillen kunnen zich tussen de endo-
theelcellen vertakken. Wat de verhouding betreft van het endothelioom 
tot het sarcoom, sluit E W I N G zich bij de verschillende publicaties van 
BORST aan (zie later). 
S C H W E I T Z E R en W I N E R (1936) meenden, dat een haemangio-
endothelioom de volgende karakteristieke histologische structuur zou 
hebben: het zou bestaan uit een conglomeraat van capillairen en bloed 
bevattende spleten, die begrensd worden door een al of niet gezwollen 
endotheel. De maligniteit zou gering zijn. Men zou de term haemangio-
endothelioom moeten reserveren voor dat soort tumoren, welke niet 
met zekerheid als goedaardig of kwaadaardig kunnen worden herkend. 
BORST heeft in verschillende publicaties en leerboeken zijn mening 
over de indeling van de vaatgezwcllen verdedigd. In 1919 schrijft hij 
over de haemangioendotheliomen, dat het histologisch beeld van hun 
rijpe vormen is opgebouwd uit met bloed gevulde endotheelbuizen 
(capillairen), waartussen dan nog solide gebouwde capillairsprieten 
liggen. De met bloed gevulde endotheelbuizen onderscheiden zich van 
de bloedruimten in een haemangioma capillare, doordat ze alle met 
een meerlagig endotheel worden omgeven. In de minder gedifferen-
tieerde vormen wordt de kanalisatie van endotheelsprieten niet of on-
volledig bereikt en overwegen de solide strengen. Bij de minst gedif-
ferentieerde vormen blijft zelfs de strengvorming nog achterwege en zijn 
er diffuze woekeringen van angioblastische elementen, waarvan echter 
het histologisch beeld niet beschreven wordt. De kwaadaardige gezwel-
len, die uitgaan van het endotheel van de vaatwand, wil BORST angio-
plastische sarcomen noemen. Een nadere beschrijving van het angio-
plastische sarcoom geeft BORST in 1938. Hij is dan van mening, dat 
niet de vaatrijkdom van een sarcoom belangrijk is voor de diagnose 
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HOOFDSTUK II 
A. DE E N D O T H E L I O M E N 
RIBBERT (1896) verstond onder de endotheliomen díe tumoren, 
waarvan de cellen duidelijk van endotheliale aard waren. Er werd 
echter niet vermeld, in welk opzicht de tumorcellen op endotheelcellen 
gelijken en welke criteria de auteur stelde aan de herkenning van de 
endotheelcel. RIBBERT verdedigde verder het standpunt, dat men van 
een tumor, die nog niet een bepaalde graad van differentiëring bereikt 
heeft, de genese niet met zekerheid kan vaststellen en dat de omstan-
digheid, dat de cellen in nauwe betrekking staan met vaten, niet be-
wijst, dat de tumor zou uitgaan van elementen, die tot het vasculaire 
weefsel behoren. Slechts dan zou men met zekerheid een endothelioom 
kunnen herkennen, als de te onderzoeken tumor weinig anaplasie zou 
vertonen. 
F ISCHER (1913) wilde de diagnose haemangio-endothelioom alleen 
stellen, indien aan de tumor de karakteristieke eigenschap van de en-
dotheelcellen, nl. de lumenvorming, duidelijk is waar te nemen. Voor 
de maligne gezwellen, waarin de nieuwgevormde vaten de karakteris-
tieke elementen van het gezwel waren, stelde hij de naam haemangio-
blastoma voor, indien echter de vaatvorming niet duidelijk aanwezig 
was, kon men beter spreken van een spoelcelsarcoom van vasculaire 
aard. Hoe hij echter de genese uit bloedvatvormend weefsel vaststelde, 
als de nieuwvorming van vaten niet duidelijk aanwezig was, vermeldde 
hij niet. F ISCHER verzette zich tegen de diagnose per exclusionem, 
indien de structuur niet overeenkwam met een bekend tumortype. 
De opvattingen van SCHUYLER P U L F O R D (1925) over de bloed-
vatgezwellen zijn de volgende: Tussen het kwaadaardige bloedvatge-
zwel en het goedaardige bestaat een overgangsvorm, die „relatief be-
nigne" zou zijn, doch op de duur maligne zou worden. De benigne 
bloedvatgezwellen noemde hij angiomen, de overgangsvormen de angio-
endotheliomen en de kwaadaardige vormen de endotheliomen. De 
eventuele maligniteit van de overgangsvormen komt in deze nomen-
clatuur niet duidelijk tot uiting. 
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len lijken te zijn opgebouwd en die, óf in solide nesten, óf in strengen, 
óf als buizen groeien. Daarna volgt een middengroep, waarbij als zo-
danig herkenbaar endotheel vaak holten begrenst, terwijl er ook ge-
zwellen uit endotheelvormend weefsel zouden kunnen ontstaan, die 
een fibromateus of sarcomateus beeld vertonen. Het karakter van de 
endotheliomen zou echter blijken, doordat er altijd op enkele plaatsen 
het vermogen tot vormen van lumina te voorschijn komt, waardoor 
hun karakter duidelijk wordt. Daar in deze celproliferaties de celgren-
zen niet te zien zijn, noemde BOLCK deze woekeringen synchym. De 
vorming van lumina zou niet te wijten zijn aan mechanische invloeden 
van een doorstroming met bloed of een andere vloeistof, doch ze zou 
een eigenschap zijn van het endotheel. Wel zouden mechanische fac-
toren bevorderend kunnen werken op de vorming van lumina. On-
danks de ondoelmatigheid van de naam endothelioom, die volgens 
BOLCK zowel maligne als benigne tumoren kan omvatten, is het vol-
gens hem niet wenselijk een nieuwe naam in te voeren. Wij menen 
hier echter te moeten opmerken, dat BOLCK onder endotheel samen-
vat het endotheel van bloed- en lymphvaten en de endotheliale bekle-
ding van de sereuze vliezen, die, zoals wij hierboven reeds vermeld 
hebben, vaak van het endotheel der vaten onderscheiden wordt en dan 
aangeduid wordt met de naam mesotheel. O p de gezwellen uitgaande 
van het mesotheel wordt hier verder niet ingegaan. Wij vermelden 
alleen, dat volgens BOLCK ook in deze gezwellen lumenvorming op 
kan treden. 
Overeenkomstig de ontwikkeling van het begrip endothelioom, zien 
wij ook veranderingen in de voorgestelde indelingen van deze gezwellen. 
Hierbij worden door de verschillende auteurs de termen haemangio-
endothelioom en endothelioom vülekeurig door elkaar gebruikt voor 
de gezwellen, welke uitgaan van het endotheel van de bloedvatwand. 
Over de lymphangiomen wordt niet gesproken. 
BIRCH H I R S C H F E L D (1896) deed als eerste een poging om de ge-
zwellen, die uitgaan van de bloedvatwand, in te delen. Hij onder-
scheidde daarbij het intravasculaire endothelioom, voortkomende uit 
het endotheel, dat in het lumen groeide, en het extravasculaire endo-
thelioom of angiosarcoom, dat afkomstig is van andere delen van de 
vaatwand, maar waarin de vasculaire origine nog is terug te vinden. 
Volgens W I N K L E R (1911) zou men de gezwellen, die uit endotheel-
cellen ontstaan, naargelang de t rap van ontwikkeling in verschillende 
vormen kunnen indelen, te weten: onregelmatig diffuze woekeringen 
van endotheelcellen en de meer gedifferentieerde gezwellen. Deze 
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angioplastisch sarcoom, maar de vraag, of de vaatnieuwvorming de es-
sentiële eigenschap van de tumor is. In wat hij noemt angioplastische 
sarcomen, is van typische vaatnieuwvorming niets meer te herkennen. 
De endotheelcellen vertonen niet meer het normale aspect, doch zijn 
kubisch en de ruimten, die in de tumor aanwezig zijn, worden door 
een aantal lagen van deze cellen omgeven. Het meest markante van 
deze tumoren is dus, dat zij geen typische endotheelbuizen vormen, 
zoals in de voorstelling van BORST bij de haemangio-endotheliomen 
wel het geval is; de differentiëring zou op een bepaald moment op-
houden en er zouden solide celstrengen en knopvormige celconglome-
raten aanwezig zijn. Soms treedt echter hier en daar kanalisatie van 
strengen op. Er ontstaan dan op die wijze, buiten de solide gebouwde 
partijen, vertakte en netvormig verbonden buizen van verschillend 
kaliber, die begrensd worden door een meerlagig endotheel. Soms zijn 
deze bloedruimten tot caverneuze holten verwijd. Verder is volgens 
BORST nog van belang, dat de gezwellen, die uitgaan van de endo-
theelcellen, vaak veel vet en glycogeen bevatten, waardoor ze sterk 
kunnen gelijken op de hypernephromen. 
S T O U T (1943) noemt kwaadaardige gezwellen, die uitgaan van het 
endotheel der bloedvaten, haemangio-endotheliomen. In deze benaming 
komt het maligne karakter van de tumor niet tot uiting. In deze tumo-
ren worden nieuwe vaten gevormd en ze gaan gepaard met grote 
neiging tot bloedingen. Dit laatste en de sterke vascularisatie zouden 
echter niet voldoende zijn, om er uit te concluderen, dat de tumor 
werkelijk een gezwel is van vasculaire elementen. Er zijn altijd gebie-
den in de tumor, die een min of meer duidelijke structuur bezitten. 
Ze bestaan uit dicht op elkaar gepakte capillairen met neiging tot 
anastomoseren en daarnaast woekering van endotheelcellen zonder lu-
menvorming. De haemangio-endotheliomen zijn naar de mening van 
S T O U T moeilijk in groepen te verdelen, daar de celvorm in de ver-
schillende delen van de tumor sterk kan wisselen. Hetzelfde zou men 
ook kunnen waarnemen in de recidieven en in de metastasen. 
URBANEK (1951) is van mening, dat het meest kenmerkende van 
het kwaadaardige haemangio-endothelioom de vorming van holten is, 
die worden bekleed door endotheel; maar hij ziet daarnaast in deze 
gezwellen endotheelwoekeringen, waarin deze ruimten nog niet ont-
wikkeld zijn. 
Volgens BOLCK (1952) zouden de endotheliomen gekenmerkt 
worden door een sterke Polymorphie van verschijningsvormen. Ze 
zouden nl. allereerst vormen kunnen vertonen, die uit epitheliale cel-
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laatste zouden dan kunnen bestaan uit compacte celstrengen, waarin 
een lumen kan ontstaan, of uit celstrengen met een lumen waarin bo-
vendien bloedvorming plaats vindt. In de verschillende ontwikkelings-
stadia van de vaten zouden de cellen, die lumina met of zonder bloed-
vorming bekleden, en de mesenchymale cellen, die deze cellen omge-
ven, kunnen gaan woekeren. De weinig gedifferentieerde gezwellen zou 
men kunnen onderscheiden van de gewone sarcomen, doordat in de 
eerstgenoemde strengen zouden voorkomen, bestaande uit cellen van 
het endotheliale type, nl. langgerekte, dicht bij elkaar gelegen elemen-
ten, die zowel door hun verloop als door hun wijze van vertakking aan 
bloedvaten zouden herinneren, doch waarin nergens een lumen aan-
wezig zou zijn. Dat deze omschrijving niet voldoende scherp omlijnd is, 
blijkt uit het feit, dat ze aanleiding is geweest, bepaalde parotistumoren, 
die wij thans als van epitheliale oorsprong beschouwen, te rangschikken 
onder de groep der endotheliomen (KOLACZEK 1877). WINKLER 
eiste voor de diagnose sarcomateus haemangio-endothelioom de aan-
wezigheid van multiforme endotheelcellen met kenmerken van onrijp-
heid en waarbij geen duidelijke vaten gevormd worden. Hoe WIN-
KLER echter de diagnose haemangio-endothelioom kon stellen, als er 
geen duidelijke vaten aanwezig waren, wordt niet vermeld. Hij heeft 
deze moeilijkheid ook gezien, want hij concludeerde, dat het zeer moei-
lijk is bij dergelijke tumoren een zekere diagnose te stellen. 
KLINGE (1923) deelde de tumoren van het bloedvatsysteem als 
volgt in: 
1. Tumoren met een primitief mesenchymaal karakter. Dit is een 
groep, waarin de pluripotentie van de cellen zich uit in de vorming 
van endotheel, bindweefsel en bloedcellen. 
2. Tumoren, welke ontstaan uit tot vaatendotheel gedifferentieerde 
derivaten van het mesenchym. Dit zouden dan de endotheliale ge-
zwellen zijn in engere zin. De endotheliomen zouden slechts zeer zelden 
maligne zijn. 
EWING (1928) is evenals BORST van mening, dat een indeling van 
de groeiwijze van de endotheliomen moet geschieden op morphologi-
sche basis en wel als volgt: 
1. Interfasciculair: de cellen groeien in dunne lagen tussen banden 
van bindweefsel. 
2. Alveolair: de cellen groeien in kleine of grote groepen bij elkaar, 
zoals in een adenoom. 
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3. Plexiform: de cellen groeien in gedraaide bundels, vaak om de 
vaten. 
4. Perivasculair: de cellen liggen dan hoofdzakelijk concentrisch ge­
rangschikt om. een bloedvat. 
5. Diffuus: de cellen groeien zonder enige rangschikking. 
6. Gemengde vormen: bepaalde veranderingen in het stroma, pro­
gressief of metaplastisch, zijn dan oorzaak van bijvoegsels in de 
naam, zoals bv. osteo-, myxo-, fibro-, cysto- enz. 
M A C K E N S I E en O G I L V I E ( 1936) gaven naar aanleiding van een 
door hen bestudeerde tumor van de lever, die zij voor een haemangio-
endothelioom hielden, de volgende indeling van tumoren, die kunnen 
uitgaan van het endotheel van de vaatwand: 
a. De benigne vaatgezwellen zoals het haemangioma capillare en het 
haemangioma cavernosum. 
b. De angiomen. Dit zijn gezwellen, welke histologisch een benigne 
beeld vertonen, doch wel metastasen geven, dus zg. benigne metas-
taserende angiomen (zie later). 
с De haemangio-endotheliomen, die histologisch een maligne beeld 
vertonen en metastasen geven. 
C A R O en S T U B E N R A U C H (1945) stelden de volgende indeling 
voor van tumoren, die uitgaan van de endotheelcellen van bloedvaten: 
1. Het haemangioom: een tumor die klinisch en histologisch benigne is. 
2. Het haemangio-endothelioom: een tumor die histologisch geen dui­
delijk maligne beeld vertoont. Deze tumor zou dan een overgangs­
vorm zijn van het benigne haemangioom naar het volgende type. 
3. Het maligne endothelioom, dat histologisch duidelijk het beeld van 
maligniteit vertoont. 
JEAN en B O N S T E I N (1953) menen de maligne bloedvatgezwellen 
als volgt te moeten indelen: de groep die zij angiosarcomen noemen, 
omvat een aantal maligne gezwellen van uiteenlopend karakter, welke 
uitgaan van endotheelcellen en die van het begin af aan multiple be­
ginpunten hebben gehad of zeer snel metastaseren. De tweede groep 
omvat de angioreticulosarcomen, die gekenmerkt worden door een 
sterke proliferatie van capillairen, die alle omgeven worden door reti-
culinevezels, waarbij de neoplastische elementen gelegen zijn buiten de 
ring van reticulinevezels, die het haarvat omgeven (haemangiopericy-
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tomen van S T O U T ) . Of zij de capillairen als essentieel deel van de 
tumoren beschouwen, wordt niet vermeld. In de derde groep worden 
de angio-endotheliomen ondergebracht. Dit zijn de meest voorkomen-
de vaatgezwellen. Ze gaan uit van de endotheliale elementen. De een-
voudige vormen bestaan uit capillairen, omgeven door een reticuline-
ring, waarbinnen een of meer lagen van endotheliale elementen ge-
legen zijn, die in de atypische vormen dermate kunnen woekeren, dat 
ze dikke strengen vormen zonder duidelijke lumnia. In de vierde groep 
brengen zij evenals BORST de angioblastische sarcomen onder. (An-
gioblastisch sarcoom is een vage term waarmee maligne vaatgezwellen 
worden aangeduid.) In deze vaatgezwellen zou haemopoëtische diffe-
rentiatie aanwezig kunnen zijn. Deze groep omvat o.a. de waarnemin-
gen van RABSON, KAHLE, WALLSTEIN, ALBRECHT, BON-
STEIN e.a. 
R I C H T E R (1954) is van mening, dat de volgende indeling de 
meest geschikte zou zijn. Het meest gedifferentieerde type noemt hij 
eenvoudig haemangioom en verdeelt dit in een capillaire en caverneu-
ze vorm. Daarna komt de groep, die door ORSOS die van het gemman-
gioom wordt genoemd (zie later). Tenslotte volgt dan de minst gedif-
ferentieerde groep der vaatgezwellen onder de naam angio-endothelio-
men, die maligne zijn en waarbij in het histologische beeld compacte 
celgroepen prevaleren. 
B. DE G E M M A N G I O M E N 
In het voorafgaande gedeelte over de haemangio-endotheliomen werd 
herhaaldelijk gesproken over de in deze gezwellen aanwezige nieuwvor-
mingen van devalen door het uitgroeien van endotheelsprieten.ORSOS 
(1934) heeft als eerste een gezwel type beschreven, waarbij deze vaat-
proliferaties niet de vorm hebben van sprieten, maar van knoppen. 
Dit was voor hem aanleiding om voor dit type van vaatgezwel 
de naam gemmangioom voor te stellen. Deze gezwellen, die hij oor-
spronkelijk alle voor goedaardig hield, vertoonden het volgende beeld: 
in een celarme, wat oedemateuze tussenstof liggen zowel capillairen 
met een lumen, dat door een eenlagig endotheel wordt begrensd, als 
solide knopvormige endotheelwoekeringen. ORSOS vergeleek deze tu-
mor met granulatieweefsel zonder verschijnselen van ontsteking. ORSOS 
beperkte de term niet tot deze typische vorm van het gemmangioom, 
maar gebruikte hem ook voor minder gedifferentieerde vaattumoren. 
Zo beschreef hij o.a. een tumor, die nagenoeg geen tussenweefsel bezat 
en waarbij de capillairen dicht tegen elkaar lagen. De cellen en de 
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kernen van de capillairen waren polymorph en vertoonden veel mitosen. 
ORSOS beschouwde deze tumor niet als maligne, doch was wel van 
mening, dat dit soort tumoren maligne zou kunnen worden. 
Ook S C H M I D T (1937) heeft goedaardige tumoren beschreven on-
der de naam gemmangioom, die een treffende gelijkenis vertonen met 
de tumoren van ORSOS. Hij meende echter, dat twee van de door 
hem gepubliceerde gevallen maligne waren, omdat er endotheelwoe-
keringen voorkwamen met talrijke kerndelingen. 
MASSINI heeft in 1953 een beschrijving van een gemmangioom ge-
publiceerd, dat volgens hem in het verloop van zijn ontwikkeling een 
maligne karakter vertoonde. Hij zag een mandarijngrote tumor van het 
linker bovenbeen, die goed was afgekapseld en die microscopisch het 
beeld vertoonde van een gemmangioom. De tumor recidiveerde echter 
herhaaldelijk en telkens kon het recidief histologisch worden onder-
zocht. Hierbij bleek, dat de cellen een afnemende differentiatie ver-
toonden, waarbij een geleidelijke overgang naar een onrijp sarcomateus 
gezwel werd gezien. De cellen behielden echter hun neiging tot het vor-
men van primitieve capillairen en endotheelknoppen, maar werden 
groter, waardoor het in vele capillairen aanwezige lumen kleiner werd. 
Tenslotte werden er slechts weinig of geen holten meer gevormd, zo-
dat ronde, door bindweefselschotten gescheiden strengen ontstonden. 
De cellen lagen dan volkomen onregelmatig door elkaar en toonden 
Polymorphie en atypie en veel mitosen. Deze ongedifferentieerde gem-
mangiomen zijn volgens MASSINI niet duidelijk af te grenzen van de 
angiosarcomen. Het histologisch beeld van het angiosarcoom wordt 
door MASSINI niet beschreven. Het gemmangioom is naar zijn opvat-
ting een tussenvorm tussen het haemangioma capillare en het angio-
sarcoom, waarbij hij goedaardige en kwaadaardige varianten aan-
neemt. Als men echter het bestaan van een maligne variant van het 
gemmangioom wil aannemen, dan moet deze tumor althans op enkele 
plaatsen duidelijk het karakter van een gemmangioom vertonen. Vol-
gens MASSINI zou de mate van lumenvorming een criterium zijn voor 
de graad van maligniteit, met dien verstande, dat, hoe minder uitge-
sproken de lumenvorming is, des te meer maligne de tumor zou zijn, 
terwijl er in dat geval des te vaker recidieven en metastasen zouden 
ontstaan. 
V O N ALBERTINI (1955) acht het eveneens waarschijnlijk, dat er 
een maligne vorm van het gemmangioom bestaat. Hij zag een ma-
ligne tumor in de borstklier van een vrouw, die aan metastasering, 
waarvan de localisatie niet wordt vermeld, was gestorven. De tumor 
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toonde histologisch twee aspecten: in het ene deel was de tumor ca-
verneus gebouwd, terwijl in het andere deel het beeld van het gemman-
gioom overwoog. I n de waarneming van V O N A L B E R T I N I wordt 
dus ook een histologisch goedaardig uitziende tumor beschreven, die 
metastasen gegeven heeft en in dat opzicht zouden de gemmangiomen 
dezelfde moeilijkheden kunnen opleveren als we bij de zg. benigne 
metastaserende angiomen aantreffen. 
С D E „ B E N I G N E " M E T A S T A S E R E N D E BLOEDVATGEZWEL­
L E N EN H E T V R A A G S T U K VAN H E T M U L T I P L E ONTSTAAN 
Bij de bloedvatgezwellen, waarvan de histologische bouw een vol­
komen goedaardig aspect vertoont, kunnen, zoals uit talrijke publi­
caties volgt, „metastasen" voorkomen. De vraag rijst echter, of dit 
inderdaad metastasen zijn; we kunnen ook te maken hebben met een 
multifocaal ontstaan. Ook bij de histologisch kwaadaardige bloedvat­
gezwellen kan de mogelijkheid, dat de op verschillende plaatsen aan­
wezige tumoren geen uitzaaiingen zijn van een primaire tumor, doch 
elk op zich primair ter plaatse zijn ontstaan, niet altijd worden uitge­
sloten. Voor het sarcoma idiopathicum haemorrhagicum multiplex van 
KAPOSI, dat echter buiten het kader van onze besprekingen valt, 
wordt dit door een niet onbelangrijk aantal onderzoekers als vast­
staand aangenomen (MINISSALE 1955). 
In de eerste decade van deze eeuw verschenen er in de literatuur 
publicaties over vasculaire gezwellen, die ondanks hun ogenschijnlijk 
benigne histologisch beeld toch metastaseerden. 
B O R R M A N N (1907) beschreef een geval, waarbij een haemangio-
endothelioom van de borsthuid, dat histologisch een regelmatig benigne 
aspect vertoonde, operatief werd verwijderd en daarna nog vier maal 
recidiveerde. Bij obductie bleek, dat er multiple metastasen in de lon­
gen en in de gluteaalstreek aanwezig waren. Histologisch toonden alle 
metastasen hetzelfde regelmatige beeld als de primaire tumor. Hij in­
terpreteerde dit als een benigne angioom, dat metastaseerde. De mo­
gelijkheid, dat hier multiple, primaire gezwellen bestonden en niet een 
metastasering van een gezwel, werd door BORIRMANN in het geheel 
niet overwogen. 
F A L K O W S K I (1914) was van oordeel, dat een aantal multiple 
endotheelgezwellen door vele auteurs ten onrechte als maligne wordt 
beschouwd. De histologische opbouw van deze tumoren loopt, zoals 
reeds is opgemerkt, vaak ver uiteen. F A L K O W S K I is van mening, dat 
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men deze gezwellen moet beschouwen als multicentnsch ontstaan uit 
overal aanwezig persisterend embryonaal weefsel. Het wezen der afwij-
king zag de auteur in een verlangzaamd vermogen van het embryonale 
mesenchym, om zich te ontwikkelen tot vaatwandcellen, steunweefsel 
en bloedelementen. Deze tumoren, die vooral voorkomen in lever, milt 
en huid, zou men dus moeten beschouwen als een gevolg van een 
systeemziekte van het embryonale mesenchym. 
Ook BORST is van mening, dat men vele multiple angiomen als een 
soort systeemziekte van het angioblastisch weefsel moet beschouwen. 
Deze multiple voorkomende tumoren zouden vaak hoog gedifferen-
tieerd zijn. 
M ü L L E R (1922) beschreef multiple angiomen in de milt, die dicht 
onder de kapsel gelocaliseerd waren en histologisch geen tekenen van 
maligniteit toonden. Alle tumoren waren van gelijke grootte en opge-
bouwd uit capillairen, waarvan het lumen ongeveer een doorsnee had 
ter grootte van een erythrocyt. Er was weinig stroma. Het endotheel, 
dat de lumina begrensde, had een volkomen normaal aspect. M ü L L E R 
is met BORST van mening, dat men hier te doen moet hebben met 
primair multiple tumoren en niet met metastasen. Hij meent dat te 
moeten aannemen, daar alle tumoren ongeveer even groot waren en 
er geen primaire tumor werd gevonden. Een ander argument was vol-
gens MüLLER, dat er nergens anders metastasen gevonden werden 
en dat er in de verschillende tumoren geen beelden aanwezig waren, 
die in de richting van een sarcoom wezen. Er waren geen tekenen van 
anaplasie, alle kernen waren even groot en even chromatinerijk en 
nergens waren mitosen aanwezig. 
N E U B U R G E R en SINGER (1927) hebben zich eveneens bezigge-
houden met het probleem, of het multiple angioom een door multifo-
cale hyperplasieën gekenmerkte systeemziekte zou zijn, of een tumor 
met metastasenvorming. In tegenstelling tot G O L D S C H M I D T en 
ISAAC (1929), die de eerste mening waren toegedaan, verdedigden zij 
het standpunt, dat men multiple hacmangio-endotheliomen moet op-
vatten als echte tumoren met metastasenvorming. Deze opvatting ba-
seerden zij op een geval, waarbij een haemangio-endothelioom in de 
lever in de takken van de vena portae en in de venae centrales groeide 
en waarbij metastasen aanwezig waren in de linker bijnier. Hoe deze 
metastasen in de bijnier gekomen waren, werd door hen niet be-
sproken. 
D O W N I N G en M A L L O R Y (1930) zagen bij een man een tumor 
van het linker been, die zij als endothelioom classificeerden. Dit gezwel 
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zou ontstaan zijn na oorlogsverwondingen en bestond uit gedilateerde, 
met endotheel beklede spleten, die in grootte en vorm varieerden en 
die rode bloedcellen bevatten. Op enkele plaatsen was het endotheel 
dun en eenlagig, op andere plaatsen was het geprolifereerd en vijf tot 
zes cellagen dik met papillaire woekeringen in het lumen. De endotheel-
cellen, die deze papillaire woekeringen vormden, waren hoger dan nor-
maal; er waren weinig mitosen aanwezig. De tumor leek in het om-
gevende weefsel te zijn doorgegroeid. Zij trachten het bestaan van 
de zg. metastasen, die o.a. gelocaliseerd waren in de longen, als volgt 
te verklaren: de angiomen zouden de wand van een bloedvat van buiten 
af aanvreten. Hierdoor zou dan het angiomateuze weefsel in contact 
komen met het bloed en zo worden versleept, zich vastzetten in weef-
sels en daar opnieuw gaan woekeren. De tumoren, die zo zouden ont-
staan, zouden op metastasen gelijken, doch dit in werkelijkheid niet 
zijn. Waarom dit geen echte metastasen zouden zijn en wat de auteurs 
er dan wel onder verstaan, werd niet vermeld. 
LEUBNER (1936) was van mening, dat men de aanwezigheid van 
multiple angiomen moet opvatten als een tumorachtige ziekte van 
capillairendotheel in de zin van een primaire multipliciteit, waaraan 
een aanlegstoornis ten grondslag zou liggen. Daarom zou hij de term 
haemangio-endotheliomatosis willen invoeren, waarin dan zou uitko-
men, dat men deze gezwellen moet opvatten als primair multicentri-
sche, goedaardige haardvorming en niet als een metastaserend gezwel. 
ROBINSON en CASTLEMAN (1936) hebben getracht klaarheid 
te brengen in het paradoxale van de naam „benigne metastaserende tu-
mor". Volgens hen moet een scherpe scheiding gemaakt worden tus-
sen twee groepen van haemangiomen, te weten: de zeker metastaseren-
de haemangiosarcomen en de multiple niet metastaserende haemangio-
men, die zich vooral bij kinderen voordoen. 
PAINE (1940) vermeldde een geval, waarbij de primaire tumor in 
de milt gezeteld was en metastasen aanwezig waren in de lever en in 
het beenmerg. De vernietiging van het gehele miltweefsel, die hier had 
plaats gehad, zou volgens de auteur bewijzen, dat de milt de primaire 
plaats van de tumor is geweest. De verspreide metastasen in de lever 
zouden daar gekomen zijn via de vena portae. De sterke neiging van 
de tumor tot het vormen van buizen en het type van de cellen, die 
deze buizen begrensden en veel op endotheelcellen geleken, zou een 
aanwijzing zijn, dat de tumor van endotheliale oorsprong zou zijn. Er 
was nergens in het gezwel haemopoëtische activiteit. De aanwezigheid 
van metastasen in het dijbeen was volgens PAINE moeilijker te ver-
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klaren. Deze metastasen zouden daar haematogeen gekomen moeten 
zijn na passage van het capillairnet der longen. In de longen was ech-
ter geen tumorweefsel aanwezig. Een ander en meer aanvaardbaar 
gezichtspunt zou volgens hem zijn, dat in dit geval een tumorachtige 
endotheelproliferatie bestond van het volwassen haemopoëtische systeem 
van milt en beenmerg, met metastasen in de lever. Ook PAINE neemt 
dus de mogelijkheid van multiple tumorvorming aan, waarbij echter on-
verklaard blijft, waarom de tumoren in de lever dan wel metastasen 
waren. 
LANE (1952) vermeldt een geval met multiple gezwellen in lever 
en milt, die waren opgebouwd uit aggregaten van cellen, die slecht 
gedifferentieerd waren, doch volgens hem toch duidelijk als endotheel-
cellen waren te identificeren. Deze cellen bekleedden spleten van ver-
schillende vorm en grootte en vormden in de organen haarden zonder 
duidelijke afkapseling. De localisatie van de gezwellen en de door hem 
veronderstelde volgorde van hun ontstaan deden hem aannemen, dat 
in dit geval sprake geweest moest zijn van een metastaserend neoplas-
ma. Het histologische beeld was echter in zekere zin misleidend, omdat 
het een zeer rustig aspect vertoonde. Het gezwel zag er uit als een uit 
capillairen opgebouwde vaattumor, waarin slechts op enkele plaatsen 
ophopingen waren van gezwollen endotheelcellen, zonder vorming van 
lumina en waarvan de cellen in grootte en vorm varieerden, zodat die 
gedeelten histologisch een enigszins suspect karakter vertoonden. 
Evenals BORRMANN is ook WILLIS (1953) van mening, dat men 
met de diagnose metastaserende vaatgezwellen voorzichtig moet zijn en 
dat men rekening moet houden met multifocale, benigne angiomatoïde 
aandoeningen, die zowel bij kinderen als bij volwassenen kunnen voor-
komen. Er zijn in de literatuur verschillende gevallen beschreven, waar-
bij in het bizonder de milt, de lever, het beenmerg, de lymphklieren en 
de longen waren aangetast. Dit zouden multifocale aandoeningen zijn, 
hetgeen volgens WILLIS meer waarschijnlijk is, dan dat het metas-
tasen zouden zijn van een primaire tumor. Er zijn dus de volgende 
soorten multiple vaatgezwellen: 
1. Haemangiogene multiple tumoren, die geen metastasen zijn. 
2. Haemangiosarcomen, die wel metastasen vormen. 
Het verschil tussen deze twee groepen zou men kunnen vaststellen 
aan de hand van het histologische beeld. In het ene geval is dit nl. 
polymorph en in het andere geval vertoont dit een regelmatig histolo-
gisch beeld. De regelmatigheid van het histologische beeld is echter geen 
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sterk argument, want sommige carcinomen vertonen, noch in de pri-
maire tumor, noch in de metastasen een duidelijk maligne beeld. Men 
denke slechts aan bepaalde vormen van het schildkliercarcinoom. 
D. GEZWELLEN UITGAANDE VAN DE Z.G. PERICYTEN 
Zoals reeds vroeger vermeld is, kunnen wij de gezwellen, die het 
onderwerp van onze besprekingen vormen, afleiden van twee elemen-
ten van de bloedvatwand nl. de endotheelcellen en de zg. pericyten. 
Bij de tumoren, welke uitgaan van de pericyten, kunnen wij twee 
grote groepen onderscheiden: gezwellen die bijna steeds in klinisch op-
zicht goedaardig zijn en die ook histologisch een goed gekarakteriseerd 
benigne beeld vertonen nl. de glomustumoren, en een tweede groep, die 
histologisch meestal een goedaardig, maar soms ook een maligne beeld 
vertonen en die in de literatuur vermeld zijn onder de naam perithe-
lioom en haemangiopericytoom. 
I. DE G L O M U S T U M O R E N 
Onder een glomustumor verstaat men een gezwel, dat uitgaat van 
een glomus cutaneum. Het is opgebouwd uit een complex van bloed-
vaten waarvan het lumen begrensd is door endotheelcellen met een 
normaal aspect; de endotheelcellen worden omgeven door een dunne 
laag reticulinevezels. Om deze laag van reticulinevezels bevindt zich een 
in dikte variërende cellaag van kubische of ronde cellen, de zg. glomus-
cellen, die veel, weinig-kleurbaar protoplasma bezitten en een chro-
matinerijke kern. Ze lijken evenals de analoge cellen uit het glo-
mus cutaneum op epitheelcellen. Tussen deze cellen liggen vaak op 
vele plaatsen gladde spiervezels in bundels, welke meestal in de lengte-
richting van het vat verlopen en zelden circulair gerangschikt zijn. De 
cellen, waaruit de tumor is opgebouwd, vertonen een typisch beeld. 
De celgrenzen zijn duidelijk en worden vaak nog geaccentueerd door 
reticulinevezels, die een netwerk tussen de cellen vormen. Het proto-
plasma is bleek, waardoor de vrij grote, centraal gelegen kern goed 
uitkomt. Er bestaan geen duidelijke morphologische verschillen tussen 
de cellen van het glomus cutaneum en de cellen van de glomustumor. 
De tumor wordt omgeven door een bindweefselkapsel, waarin vaak 
zenuwvezels aanwezig zijn. Ook in de glomustumor zelf lopen, evenals 
in het normale glomus, talrijke fijne zenuwvezels langs de glomuscel-
len. MASON en WEIL (1934) hebben aangetoond, dat deze vezels 
in direct contact staan met de glomuscellen. Alhoewel het beeld van 
een glomustumor sterk kan variëren, blijft er toch steeds een duidelijke 
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gelijkenis bestaan met het histologische beeld van het normale glomus 
cutaneum. 
De eerste beschrijvingen van een glomustumor dateren volgens 
MASSON uit de tweede helft van de 18c eeuw (CAMPER 1760; 
M O R G A G N I 1762; CHESELDEN 1778; BISSEL 1792; P E T I T 1799; 
D U P U Y T R E N 1830). Het waren publicaties over kleine, zeer pijn-
lijke tumoren, welke voorkwamen aan de extremiteiten. In latere pu-
blicaties wordt de glomustumor besproken onder verscheidene namen. 
Zo beschreef W O O D in 1812 en 1829 glomustumoren als „pijnlijke 
tuberkel". W O O D vermeldde de lange duur van de aandoening, de 
kleine afmeting, de goedaardigheid, de begrensde groei en de vaste 
consistentie. Hij beschreef echter vooral het karakter van de pijn nl. 
intermitterend met exacerbaties. Gevoeligheid voor temperatuursveran-
deringen was in twee van zijn drie gevallen aanwezig. Na excisie van 
de „tuberkels", welke alle subunguaal gelocaliseerd waren, waren alle 
symptomen verdwenen. De naam „pijnlijke subcutane tuberkel" werd 
in 1900 nog door T H O M P S O N gebruikt in zijn monographie „On 
neuroma and neurofibromatosis". Sindsdien is de term echter obsoleet. 
Later verschijnt de glomustumor in de literatuur onder andere namen 
zoals angiosarcoom, glomangioom en haemangiomateuze tumor. In 
1877 werd door K O L A C Z E K een glomustumor beschreven onder de 
naam angiosarcoom, terwijl in 1880 en in 1887 ook KRASKE onder 
deze term een pijnlijke subunguale tumor beschreven heeft. CHANDE-
L U X vermeldt in 1882 een tumor van de onderarm met als diagnose 
tubulair epithelioom, dat volgens hem afkomstig zou zijn van een zweet-
klier, doch dat volgens de klinische gegevens en de histologische be-
schrijving zeker een glomustumor geweest moet zijn. 
BARRE (1936) verdeelde de glomustumoren in twee groepen. Deze 
indeling berust op het verschil in weefsel, dat om de endotheelcellen 
van de tumorvaten gelegen is. In de eerste groep worden de endotheel-
cellen omgeven door gladde spiercellen, waaromheen de tumorcellen 
gegroepeerd zijn. Hier zijn dus de gladde spiercellen duidelijk waar-
neembaar, zoals in het arteriële deel van het glomus het geval is. In 
de tweede groep zijn de spiercellen veel minder duidelijk en lijkt de 
tumor dus meer op het veneuze deel. 
Een andere indeling is die van MASSON (1937). Deze berust op 
het in de glomustumor eenzijdig verder groeien van één bestanddeel 
van het glomus. De eerste groep wordt gekarakteriseerd door de groepen 
van typische glomuscellen met weinig, normaal gebouwde vaten. De 
tweede is de angiomateuze groep, waarin de vaatrijkdom op de voor-
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grond staat en de glomuscellen een geringere rol spelen. Tenslotte is 
er een groep, waarin de woekering van zenuwelementen prevaleert. 
EYSTER en M O N T G O M E R Y (1950) onderscheiden bij de glo-
mustumoren twee typen. Hun indeling is gebaseerd op de vorm van 
de bloedvaten, die in de tumor aanwezig zijn. In het eerste type wordt 
het histologische beeld gekenmerkt door wijde, gekronkelde vaten, om 
geven door gladde spiercellen, die op hun beurt weer door typische 
glomuscellen worden omgeven. In het tweede type vertonen de vaten 
een normaal aspect en is er alleen een woekering van de glomus-
cellen. 
Alhoewel men in het algemeen aanneemt, dat de glomustumoren 
goedaardig zijn, zijn er toch een drietal gevallen beschreven van 
kwaadaardige glomustumoren. De eerste waarneming werd gedaan door 
M U R R A Y en S T O U T in 1942. De tumor was gelocaliseerd aan de 
voet onder de nagel van een der tenen. Microscopisch beschouwd bleek 
het een vasculair neoplasma te zijn met infiltratieve groei in de om-
geving. O p de grens van de tumor waren vaten gelegen, waarvan som-
mige gevuld waren met erythrocyten. De vaatwanden bestonden uit 
endotheel, omgeven door een schede van collageen bindweefsel. Daar-
omheen lagen dan ronde glomuscellen in lagen, die varieerden van een 
tot vijf cellen. De meeste cellen werden van elkaar gescheiden door 
reticulinevezels. Op andere plaatsen bestond de tumor uit convoluten 
van vaten, die zo gelegen waren, dat de epitheelachtige glomuscellen, 
die het ene vat omgaven, overgingen in de mantel van glomuscellen om 
het naburige vat, zodat de tumor het aspect had van een solide massa 
van epitheloïde cellen met verspreide vaten. Dat de auteurs hier te doen 
hadden met een maligne glomustumor, meenden zij te mogen opmaken 
uit het feit, dat er infiltratieve groei aanwezig was en dat de cellen 
niet helemaal het typische beeld van een glomustumor vertoonden. Er 
waren geen metastasen. 
E H R H A R D T (1952) beschreef een maligne glomustumor, welke 
subunguaal aan de grote teen gelocaliseerd was. Een vrouw van mid-
delbare leeftijd kreeg negen jaar voor haar dood een sterk exsudatieve, 
jeukende ontsteking onder de nagel van haar grote teen. De toestand 
bleef drie jaar constant. Toen werd een tumor verwijderd, die niet 
microscopisch werd onderzocht. Kort daarna ontstond naast de nog 
steeds bestaande etterende wond een tumor, die bij proefexcisie histo-
logisch de diagnose glomustumor opleverde. Het microscopische beeld 
was als volgt: het tumorweefsel was opgebouwd uit grote bleke, poly-
gonale cellen met donkere kernen, die deels rond, deel langwerpig 
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waren, met diffuus verdeelde chromatine en duidelijke nucleoli. Tussen 
de tumorcellen lag een matig aantal bloedvaten, bekleed met endotheel-
cellen van een normaal aspect. De tumorcellen lagen direct tegen het 
endotheel aan. Kerndelingen werden niet gevonden en zenuwelemen-
ten waren in het haematoxyline-eosine-preparaat niet te herkennen. 
Andere pogingen om het eventueel aanwezige zenuwweefsel te herken-
nen, werden niet gedaan. Evenmin werd de aanwezigheid van reticuline 
nagegaan. Enige maanden later verscheen opnieuw een knobbel, die 
nu gepaard ging met zwelling van de liesklieren aan dezelfde zijde. 
Toen volgde een amputatie van de teen met uitruiming van de liesklie-
ren. Bij histologisch onderzoek vond men in de liesklieren en in het 
recidici dezelfde beelden als in de voorafgaande proefexcisie, doch 
daarnaast waren nu celanomalieën aanwezig, die wezen in de richting 
van een sarcomateuze verandering. Na enkele jaren succombeerde de 
vrouw. Bij obductie bleek, dat hoewel sarcomen meestal haematogeen 
metastaseren, hier een lymphogene spreiding aanwezig was; waar echter 
de metastasen waren gelocaliseerd, werd niet vermeld. 
Uit deze waarneming zou men volgens E H R H A R D T moeten con-
cluderen, dat de glomustumoren niet altijd benigne zijn en dat men de 
tumor radicaal moet verwijderen, gevolgd door een bestraling. 
Het derde geval, beschreven door R A N D E R A T H en CANDRE-
V I O T I S (1955), betrof een zestigjarige arts, die sinds twee jaar een 
langzaam toenemende zwelling van de eindphalanx van de rechter 
duim had, die werd beschouwd als een chronisch panaritium. De nagel 
werd meerdere malen geëxtraheerd, doch ondanks deze therapie bleef 
de duim gezwollen. Tenslotte amputeerde men de eindphalanx. Bij 
microscopisch onderzoek bleek, dat er een tumor aanwezig was. De 
tumorcellen waren middelmatig groot en hadden een kleine ovale 
kern, die sterk kleurbaar en centraal gelegen was. Bij impregnatie 
bleek, dat de cellen door fijne reticulinevezels omgeven waren. Er 
waren in de tumor talrijke kleine bloedvaten aanwezig, waarvan som-
mige gevuld waren met erythrocyten. O p andere plaatsen was er geen 
lumen. Nergens werd celatypie of celdeling gezien. O p grond van de 
histologische structuur werd de diagnose glomustumor gesteld en aan 
maligniteit werd niet gedacht. Na anderhalf jaar kreeg de patiënt ver-
grote lymphklieren in de rechter oksel. Bij histologisch onderzoek van 
een proefexcisie bleek, dat het lymphklierweefsel voor een deel ver-
vangen was door tumorweefsel, dat in grote lijnen hetzelfde aspect ver-
toonde als de primaire tumor aan de duim. Thans waren er echter wel 
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atypie en mitosen. De diagnose luidde nu: glomustumor van de rech-
ter duim met metastasen in de axillaire lymphklier. 
Een patiënt, die in vele opzichten gelijkenis vertoont met die van 
R A N D E R A T H en CANDREVIOTIS , hebben wij zelf geruime tijd 
kunnen observeren. Aanvankelijk werd de diagnose maligne glomus-
tumor gesteld, doch later bleek, dat het een geval van maligne mela-
noom was. Wij komen hierop nog nader terug. 
Naast het glomus cutaneum is het glomus coccygeum (stuitklier van 
LUSCHKA) reeds lang bekend. Het ligt ventraal en proximaal van 
de punt van het os coccygeum en bestaat meestal uit een grote en 
twee kleine knobbels. De bouw is analoog aan die van het glomus cu-
taneum. Het is geheel door een bindweefselkapsel van de omgeving af-
gesloten. Ook van dit glomus kunnen gezwellen ontstaan met een 
structuur verwant aan die van de gezwellen der huidglomera. Hierbij 
wordt eveneens het klinisch beeld beheerst door pijn. Er is een publi-
catie over een maligne glomustumor van het glomus coccygeum van 
HLEB-KOSZANSKA (1904). Deze tumor groeide snel en had spoe-
dig de grootte van een appel. Histologisch bleken er in de tumor veel 
bloedvaten aanwezig te zijn en bleek het gezwel te zijn opgebouwd uit 
kubische, ronde of polygonale cellen met een fijn gekorreld protoplas-
ma met de kern in het midden. Deze was groot en blaasachtig met 
een of meerdere nucleoli. De cellen lagen onmiddellijk tegen het on-
veranderde endotheel der vaten. De maligniteit werd geconcludeerd 
uit de talrijke mitosen, de infiltratieve groei, A iieiging tot regressie-
ve veranderingen en infiltratie in bloed- en lymphvaten. 
Het glomus caroticum heeft met het glomus cutaneum en het glomus 
coccygeum slechts de naam gemeen. Ook de tumoren, die uitgaan van 
het glomus caroticum hebben een ander aspect, dan die van het cu-
tané glomus. Ze moeten daarom geheel gescheiden worden van de 
door ons besproken glomustumoren. Het is daarom aan te bevelen, ze 
aan te duiden met de thans meer gebruikelijke naam van „tumours of 
the chemoreceptor system", of ze kortweg chemodectomata te noemen 
(BURMAN 1956). De term werd in 1950 door M U L L I G A N inge-
voerd. 
I I . DE P E R I T H E L I O M E N 
Dat er tumoren kunnen uitgaan van de cellen, die om de vaatwand, 
althans om de endotheelcellen gelegen zijn, is reeds opgemerkt door 
EBERTH (1871). Hij noemde dit weefsel peritheel en de gezwellen, 
die er van uitgaan, peritheliomen. De tumoren vormden structureel 
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een eenheid met de bloedvaten en moesten dus afkomstig zijn van een 
bepaalde celsoort uit de bloedvatwand. Het perithelioom heeft volgens 
E B E R T H een typische structuur. Het bestaat uit een conglomeraat 
van kleine vaatjes, die omgeven worden door een schede van polygo-
nale of fusiforme cellen. Hoe de perithelioomcellen zijn gerangschikt 
ten opzichte van de vaatwand, wordt niet vermeld. Als het perithe-
lioom vaatarm is, is het niet meer te onderscheiden van een gewoon 
spoelcelsarcoom. Ook zouden er in het perithelioom vaak reuzecellen 
aanwezig zijn. Als er in de tumor een degeneratie optreedt, zou deze 
meestal „mucoid" zijn en dit zou aanleiding kunnen geven tot ver-
warring met het myxosarcoom. 
B O R R M A N N (1907) verdeelt de peritheliomen in de eigenlijke 
peritheliomen, welke bestaan uit bloedvaten met daaromheen gewoe-
kerde peritheelcellen, en in de peri-endotheliomen, die ontstaan zouden 
zijn uit endotheelcellen van de perivasculaire lymphspleten. 
EWING (1928) beschouwt de peritheliomen eveneens als een aparte 
groep. Hij is van mening, dat de cellen, die het perithelioom opbou-
wen, meestal radiair om de vaten gerangschikt zijn. De peritheliomen, 
vormen volgens E W I N G een structurele eenheid met het bloedvat en 
het is duidelijk, dat zij ontstaan uit cellen van de bloedvatwand. Zij 
verschillen echter in structuur van de angiomen. De plaats van het 
perithelioom is waarschijnlijk tussen het angiosarcoom en het endothe-
lioom in en de atypische vormen zouden, zowel naar de ene als naar 
de andere richting, kunnen differentiëren. Soms zijn de peritheliomen, 
volgens EWING, moeilijk te onderscheiden van de spoelcelsarcomen, 
terwijl het ook moeilijk kan zijn, om ze te differentiëren van wat hij 
noemt, alvéolaire endotheliomen. Macroscopisch beschouwd zijn de 
peritheliomen goed begrensd en erg vaatrijk. Ze groeien aanvankelijk 
langzaam, doch gaan later sneller groeien en kunnen grote afmetingen 
bereiken. Vaak treden er bloeding, necrose en ulceratie op. Ze zouden 
laat metastaseren. Microscopisch gezien heeft het typische perithelioom 
een zeer karakteristieke structuur. Het bestaat uit een ophoping van 
kleine vaten van de grootte van een arteriole, omgeven door grote poly-
gonale, fusiforme of ronde cellen, die in meerdere lagen radiair om het 
bloedvat gerangschikt zijn. O p een bepaalde afstand van het vat wordt 
de voeding van bepaalde cellen slechter en zal anaemische necrose op-
treden. In vele tumoren is het aantal vaten vrij gering en overheerst 
de groei van grote spoelvormige cellen,· de tumor lijkt dan op een 
eenvoudig sarcoom. Vaak zouden er in deze tumoren grote en kleine 
reuzecellen voorkomen. 
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Ook BORST (1938) kan geen duidelijke omschrijving geven van 
het peritheel. Toch wenst hij de naam perithelioom te behouden voor 
die gezwellen, welke uitgaan van het weefsel, dat gelegen is om het 
endotheel van het vat. Indien er zekerheid bestaat, dat de tumor uit-
gaat van endotheel, dat de perivasculaire lymphspleten bekleedt, dan 
zou men de naam perithelioom eventueel kunnen vervangen door peri-
vasculair endothelioom of, zoals BORRMANN wenst, door peri-endo-
thelioom. In de peritheliomen, aldus BORST, vormen de capillairen 
het hoofdbestanddeel van de tumor. De celwoekering bevindt zich nu 
niet in het lumen van het vat, doch gaat uit van de buitenkant der 
vaten, zodat deze omgeven worden door dikke celmanlels van grote 
platte of polygonale cellen, die echter ook kubisch of cylindrisch kun-
nen zijn. Vaak is er van enige rangschikking van de cellen niets waar 
te nemen, soms is er echter een duidelijke radiaire rangschikking en 
staan er parallele slanke zuilen van epitheelachtige cellen loodrecht 
op de vaatas. Dikwijls gaan de celmassa's in elkaar over en krijgt de 
tumor een sarcomateus aspect. De peritheliomen zouden overal in het 
lichaam kunnen voorkomen. Dat in een bloedvatgezwel het peritheel 
en het endotheel gelijktijdig woekeren, is door hem nooit waargenomen. 
Na deze publicatie vau BORST komt de uitdrukking perithelioom veel 
minder vaak in de literatuur voor. 
F O O T (1948) vermeldt dit soort gezwellen in het geheel niet. 
BEATTIE en D I C K S O N (1949) beschouwen ze als een onderdeel 
van de endotheliomen, in het bizonder van die, welke uitgaan van 
het endotheel der perivasculaire lymphruimten; maar ze voegen er aan 
toe, dat ze wantrouwend staan tegenover de term perithelioom en dat 
vele van de zg. peritheliomen, óf gewone sarcomen zijn, óf médullaire 
carcinomen, die, behalve in de directe omgeving van de bloedvaten 
necrotisch geworden zijn. 
M U L L I G A N (1952) spreekt in zijn syllabus in het geheel niet over 
de peritheliomen, terwijl hij de vaatgezwellen, zoals haemangiomen, 
haemangio-endotheliomen en hun maligne varianten, de haemangio-
sarcomen, glomustumoren en haemangiopericytomen uitvoerig be-
handelt. 
ANDERSON (1953) vermeldt ze heel in het kort als vermoedelijk 
afkomstig van de peritheliale cellen van de vasculaire adventitia en 
zegt, dat ze herhaaldelijk zouden voorkomen in de appendix, maar 
bij de bespreking van de tumoren van de appendix wordt er niet over 
gerept. 
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In 1953 verscheen een uitgebreid artikel over de peritheliomen van 
de huid door K I T A M U R A en TAKADA, naar aanleiding van een 
door hen waargenomen geval bij een 76-jarige man, die sedert twee 
jaar een erwtgroot knobbeltje aan de binnenzijde van zijn rechter bo-
venbeen had, dat in twee maanden sterk gegroeid was. Vier maanden 
na de operatieve verwijdering .trad een recidief op. Histologisch bleek 
de tumor te bestaan uit in grootte wisselende celnesten, gelegen in de 
diepere lagen van cutis en subcutis. De tumornesten bestonden uit 
radiair om de bloedvaten gerangschikte cellagen, welke van de vaat-
endotheelcellen gescheiden waren door een zone, die met eosine kleur-
de. Aan de buitenzijde gingen de celnesten geleidelijk in elkaar over. 
De tumorcellen lagen dicht op elkaar en waren cylindrisch. Daarnaast 
kwamen ook veel polygonale cellen voor met excentrische kernen en 
vele mitosen. In het protoplasma van sommige cellen lagen vacuolen 
en geelbruine ijzerpigmentkorrels en eigenaardige, sterk lichtbrekende 
acidophiele lichaamjes. Bij deze patiënt bleken ook metastasen aanwe-
zig te zijn in de inguinale lymphklieren. Volgens de schrijvers heeft het 
perithelioom van de huid een minder gunstige prognose. 
KARSNER (1955) vermeldt de peritheliomen in de vijfde druk van 
zijn leerboek als vermoedelijk afkomstig van het perivasculaire weefsel, 
maar voegt er aan toe, dat er geen voldoende bewijs is voor deze ver-
onderstellingen en verwijst in het bizonder naar S T O U T , die een deel 
van de gezwellen, die vroeger perithelioom genoemd werden, wil on-
derbrengen bij de carcinomen of andere bizondere tumorvormen. 
V O N ALBERTINI (1955) beweert, dat de peritheliomen glomustu-
moren zijn en dus ten onrechte peritheliomen worden genoemd. 
Tot het bijna geheel verdwijnen van de term perithelioom hebben 
verder nog de publicaties van S T O U T bijgedragen, die hieronder zul-
len worden besproken. 
I I I . DE H A E M A N G I O P E R I C Y T O M E N 
Γη 1942 voerde S T O U T de naam haemangiopericytoom in voor 
tumoren, waarvan hij veronderstelde, dat ze uitgaan van de pericyten 
van Z I M M E R M A N N , reeds eerder beschreven door R O U G E T . Vol­
gens S T O U T is de tumor opgebouwd uit een netwerk van capillairen, 
waaromheen spoelvormige of ronde cellen, die soms gelijken op cellen 
van de glomustumor, maar die een minder epitheelachtig karakter en 
een sterkere cel- en kernpolymorphie vertonen, terwijl er in die ge­
zwellen geen zenuwvezels worden aangetroffen. Het histologisch beeld 
kan vrij sterk variëren. Het enige constante in alle tumoren is altijd 
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het aanwezig zijn van een rijk netwerk van capillairen, in de mazen 
waarvan de tumorcellen in wisselende hoeveelheden gelegen zijn. 
De meest bekende vertegenwoordiger van de groep der haemangioperi-
cytomen is volgens S T O U T de glomustumor. M U R R A Y heeft ni. in 
1942 d.m.v. weefselcultures aangetoond, dat de karakteristieke cel van 
de glomustumor, de epitheloïde cel, morphologisch en in cultures over-
eenkomt met de pericyt van Z I M M E R M A N N . Het gewone haeman-
giopericytoom heeft echter niet dezelfde organoide bouw als de glo-
mustumor. Het aantal vaten in het haemangiopericytoom is aanmer-
kelijk groter dan in de glomustumor. In beide gezwellen wordt de bin-
nenzijde der vaten bekleed door normaal endotheel, dat van de peri-
cyten of glomuscellen gescheiden wordt door een in dikte variërende 
ring van reticulinevezels. Ook tussen de cellen van de celmantels ziet 
men reticulinevezels. Dit is nl. het grote verschil met het haemangio-
endothelioom, waarin het endotheel een dominerende rol speelt en 
binnen de reticulineschede woekert. Soms kan men de diagnose stellen 
op het haematoxyline-cosine-preparaat, doch soms is zij aanzienlijk 
eenvoudiger, als men met zilver impregneert, waardoor de reticuline-
vezels zwart worden en gemakkelijk te herkennen zijn. De ligging van 
de tumorcellen buiten de reticulineschede zou een kenmerk zijn van de 
haemangiopericytomen, terwijl bij de haemangio-endotheliomen de 
karakteristieke cellen gevonden worden binnen de reticulinering. Ma-
croscopisch gezien is het haemangiopericytoom meestal vast en vrij goed 
begrensd. Vaak is het wat knobbelig. Er is meestal geen rode of andere 
verkleuring, die de vasculaire aard van de tumor zou doen vermoeden. 
Dit komt door de ophoping van pericyten en bindweefsel, waardoor 
het lumen der capillairen wordt dichtgedrukt en het vaak geen of 
slechts hier en daar erythrocyten bevat. Soms is er verkalking in de 
tumor. Veelal is er necrose. Klinisch maakt de tumor meestal de in-
druk afgekapseld te zijn. Microscopisch blijken de endotheelcellen, die 
de bloedvaten vormen, een normaal aspect te bezitten. De tumorcellen 
hebben niet in alle gezwellen dezelfde vorm of afmeting; ze variëren 
zeer in grootte, in sommige gezwellen zijn ze rond, maar in de meeste 
tumoren hebben ze een min of meer duidelijk spoelvormig karakter. 
Het protoplasma van de tumorcellen is meestal weinig kleurbaar. De 
kern is rond en matig chromatinerijk. De capillairen met de bijbeho-
rende pericyten zijn van elkaar gescheiden door bindweefselschotten. 
Volgens S T O U T komt de tumor ongeveer even frequent bij man-
nen voor als bij vrouwen. Hij verschijnt op alle leeftijden, doch zijn 
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grootste frequentie valt tussen de 30 en de 50 jaar. Hij kan overal 
voorkomen waar capillairen zijn, doch de meerderheid zetelt in de 
cutis en in de spieren. 
In 1943 beschreven S T O U T en CASSEL een haemangiopericytoom 
van het omentum, dat het typische histologische beeld vertoonde. 
N a deze eerste mededelingen van S T O U T duurt het geruime tijd, 
voodat zijn denkbeeld in de literatuur weerklank heeft gevonden. In 
1949 heeft S T O U T deze gezwellen nog eens besproken. Kort daarna 
begint een grote reeks van publicaties, eerst uit het Engelse taalgebied, 
in 1954 de eerste uit Zwitserland en in 1955 uit Frankrijk. 
A U L T , S M I T H en C A S T R O (1951) beschreven een haemangio­
pericytoom van het sigmoid. Zij merkten daarbij op, dat de vasculari-
satie o.a. afhankelijk zou zijn van de nabijheid van grote vaten. 
F O R R E S T E R en H O U S T O N (1951) zagen een haemangioperi­
cytoom op de dij van een man, dat door metastasering tot de dood 
voerde. Bij de obductie werden metastasen gevonden in het media­
stinum, in de longen, retroperitoneaal, in de lever, in de beide nieren, 
in het pancreas, in de bijnier en zelfs aan weerskanten in de hals-
lymphklieren. De tumoren bestonden uit kleine scherp begrensde vel­
den van tumorcellen, omgeven en van elkaar gescheiden door fijne 
capillairen; de cellen hadden een grote neiging zich om deze haar­
vaten op te hopen. De meeste tumorcellen waren langgerekt, enkele 
hadden meer dan een kern. Mitosen waren in een gering aantal overal 
aanwezig. Er waren geen bloedingen of necrosen. 
F I S H E R , K A U F M A N en MASON (1952) hebben een haemangio­
pericytoom van de dij van een 27-jarige vrouw onderzocht en weefsel­
cultures aangelegd. Het gezwel was onregelmatig begrensd, maar niet 
afgekapseld en 10 χ 8 χ 5 cm groot. Het sneevlak was roodachtig en 
homogeen met witte banden van vast weefsel van variërende dikte. 
Het neoplastische weefsel infiltreerde in de spieren, doch niet in de 
bedekkende huid. Het grootste deel van de cellen bleek bij histologisch 
onderzoek spoelvormig tot rond te zijn, met bleek cytoplasma. Ook de 
kernen waren rond. Mitosen waren wel aanwezig, doch geen celaty-
pieën. Tussen de celaggregaten waren spleten, bekleed met endotheel. 
Met de reticulinekleuring kon men aantonen, dat de tumorcellen bui-
ten de reticulinering gelegen waren. Bindweefselsepta van verschil-
lende dikten liepen door de celmassa's. De grotere, met endotheel 
begrensde ruimten in deze trabekels, bevatten tumorcellen. In de 
celkweek meenden ze vier soorten cellen te kunnen onderscheiden, 
nl. endotheelcellen en fibroblasten en verder twee celsoorten, die ze 
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identiek achtten met of verwant aan de cellen, die M U R R A Y en 
S T O U T in 1942 uit pericytomen kweekten. 
P U G H (1952) maakt gewag van de maligniteit der haemangioperi-
cytomen, die zich zou manifesteren door polymorphic van de celkernen. 
Over recidivering en metastasering wordt niets vermeld. 
ANDREWS (1952) zegt in zijn leerboek der dermatologie van de 
haemangiopericytomen, dat zij zich klinisch voordoen als haemangio-
men. Soms zou hun groei enige tijd beperkt blijven, maar de groei 
zou ook progressief en infiltratief kunnen worden, zo zelfs, dat zij tot 
de dood zouden leiden. 
A C K E R M A N en R E G A T O (1953) vonden, dat de haemangiope-
ricytomen over het algemeen een lage maligniteit hebben, ofschoon 
zij infiltratief kunnen groeien en kunnen recidiveren. 
A C K E R M A N (1953) zag onder de primair retroperitoneaal voor-
komende tumoren ook haemangiopericytomen en voegt daaraan toe, 
dat een totale verwijdering zeer moeilijk en de prognose infaust is. 
M c C O R M A C K en GALLIVAN (1954) schrijven de variatie in het 
histologische beeld van het haemangiopericytoom toe aan verschillen 
in rijpheid van de cellen, waaruit de tumor bestaat, nl. de cellen, die de 
perivasculaire mantels vormen. De kleine, ronde cellen zouden de on-
rijpe cellen zijn en de langwerpige fusiforme elementen de rijpe. Het 
belangrijkste voor de diagnose is volgens hen, dat aan de hand van 
een reticuline-impregnatie kan worden aangetoond, dat de tumorcellen 
perivasculair gelegen zijn. 
Naar aanleiding van een in het mediastinum gelocaliseerd gezwel, bij 
een meisje van 17 jaar, betogen FERGESON, C L A G E T T en McDO-
NALD (1954), dat het haemangiopericytoom gerekend moet worden 
tot de glomustumoren. Ze gebruiken zelfs de beide termen op een 
zodanige wijze, dat daaruit blijkt, dat zij ze als identiek beschouwen, 
ofschoon zij uitdrukkelijk vermelden, dat zenuwweefsel in de door hen 
onderzochte tumor niet aanwezig was. 
GREENE en GERBIE (1954) zijn de eersten, die haemangiopericy-
tomen beschrijven, welke gelocaliseerd zijn in de uterus. Ook zij be-
togen met klem, dat voor de diagnose een reticuline-impregnatie nodig 
is. Verder gebruikten zij de methode van McMANUS en H O T C H -
KISS; daardoor kan men de endotheelcellen met hun basaalmembranen 
in de tumor terugvinden. Deze endotheelcellen hebben een normaal 
aspect, een van de criteria voor de diagnose haemangiopericytoom. 
De schrijvers wijzen nog in het bizonder op het feit, dat het haem-
angiopericytoom in de uterus vaak gediagnostiseerd wordt als sarcoom, 
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doch aat het goedaardig is. In dit opzicht hebben echter de door hen 
beschreven gevallen geen bewijskracht, daar de tijd van klinische ob-
servatie van hun patiënten te kort was. 
PEDOWIT Z , F E L M U S en GRAYZEL (1954) behandelen even-
eens zeer uitvoerig de haemangiopericytomen van de uterus, waarvan 
ze vier gevallen zagen, waarvan er een maligne was. Zij betogen ech-
ter met nadruk, dat de vraag, of een haemangiopericytoom, althans 
dat van de uterus, goed- of kwaadaardig is, slechts beantwoord kan 
worden aan de hand van het klinische beloop, daar het histologisch 
preparaat hierover niet altijd uitsluitsel geeft. Voor de diagnose is 
volgens hen een reticuline-impregnatie onmisbaar, daar op deze wijze 
de verhouding van de vaten tot de overige gedeelten van de tumor 
kan worden gecontroleerd. Volgens hen zijn er haemangiopericytomen 
van de uterus beschreven onder andere namen bv. afwijkende vormen 
van endometriose („stromal endometriosis", „interstitial endometrio-
sis" en het endometrioom), fibromyosis en peritheliomen. 
BEGG en G A R R E T (1955) zagen een haemangiopericytoom van 
de meningen bij een vrouw van 63 jaar. Ook zij wijzen er op, dat een 
van de kenmerken van het haemangiopericytoom is, dat het endotheel 
van de capillairen, waaromheen de tumorcellen gelegen zijn, normaal 
is. Verder bevestigen zij, dat het onmogelijk is, een prognose te geven 
op grond van het histologische beeld. 
M A R T I N , F E R O L D I en CAB ANNE (1955) geven een uitvoerige 
en kritische samenvatting van wat tot op dat tijdstip van het haeman-
giopericytoom bekend was. Zij zagen de twee volgende gevallen. Het 
ene was van een 61-jarige patiënt (geslacht niet opgegeven) met ob-
structie van de neus, herhaalde neusbloedingen en hoofdpijn. Na een 
ingreep, waarvan de aard niet nader wordt beschreven en waarbij 
blijkbaar geen histologisch onderzoek gedaan is, komt de patiënt 
na drie maanden terug met een grote tumor van de rechter 
neusvleugel, protrusio bulbi, blindheid en Chemosis. In dit stadium 
werd een proefexcisie verricht. De patiënt werd behandeld met karyo-
lysine en radiotherapie, maar stierf drie maanden later. Obductie werd 
niet verricht. Microscopisch bleek het materiaal te bestaan uit talrijke 
bloedvaten, gevuld met erythrocyten of verse thrombi; het endotheel 
van de vaten, dat een normaal aspect vertoonde, rustte op een mem-
braan, dat met vert lumière kleurde. Om dit membraan bevonden zich 
soms zonder bizondere rangschikking, soms concentrisch gelegen, ronde 
tot ovale cellen met fijn gegranuleerd protoplasma en een grote bla-
zige kern met een duidelijke nucleolus. Soms liepen de perivasculair 
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gelegen celmantels in elkaar over, soms werden zij van elkaar geschei-
den door een enigszins oedemateus stroma, waarin plasmacellen, eosi-
nophielen en polynucleairen. Een controle van de verdeling der reti-
culinevezels in dit gezwel is niet gedaan. 
De tweede waarneming betrof een vrouw van 41 jaar, die sinds 
jaren een klein beweeglijk gezwel had op een der grote schaamlippen, 
dat de laatste tijd, zonder tot pijn of klachten aanleiding te geven, ge-
groeid was tot de grootte van een sinaasappel en er uit zag als een 
lipoom of een cyste van de gianduia Bartholini. De tumor was gemak-
kelijk te verwijderen. Ook hier werd een angiomateuze structuur ge-
vonden. De tumor bevatte een grote hoeveelheid capillairen. De en-
dotheelcellen hiervan waren plat en waren omgeven door een laag 
bindweefsel en een netwerk van reticulinevezels. Om deze capillairen 
werden verscheidene, veelal concentrisch gerangschikte lagen van cel-
len gezien, waartussen reticulinevezels werden aangetroffen. De cellen 
waren rond of langwerpig, hadden een meestal centraal gelegen, sterk 
kleurbarc kern van een wisselende vorm met zelden een herkenbare 
nucleolus. Het protoplasma was acidophiel zonder iibrillen. Deze peri-
cyten waren dus niet altijd direct om het endotheel der capillairen ge-
legen. De capillairen met hun mantels van tumorcellen waren van 
elkaar gescheiden door een oedemateus stroma met normale arteriën 
en venen. Ook werden enkele reuzecellen met meerdere kernen gezien. 
Op grond van de bestudering van de in de literatuur beschreven ge-
vallen stellen de schrijvers vast, dat de frequentie van het haemangio-
pericytoom bij de beide sexen dezelfde is. Zij kunnen op elke leeftijd 
voorkomen, zelfs aangeboren zijn. Symptomatologisch schijnen de hae-
mangiopericytomen geen bizonderc kenmerken te hebben. Ze veroorza-
ken geen pijn, ook niet bij druk, zodat het te begrijpen is, dat de in-
wendig gelocaliseerde tumoren pas symptomen geven tengevolge van 
mechanische factoren. In de regel zou na verwijdering van het gezwel 
genezing optreden, doch het gezwel kan een of meerdere malen recidi-
veren, hetzij in het litteken zelf, hetzij als multiple kleine knobbeltjes om 
het litteken heen. In elf van de zeventig gevallen (15,7 % ) , waarom-
trent de schrijvers gegevens konden verzamelen, deden zich deze com-
plicaties voor. Dit zou soms de amputatie van een extremiteit nood-
zakelijk kunnen maken. Zelfs kan de dood veroorzaakt worden, als de 
tumor bv. uitgaat van de orbita en in de meningen infiltreert. Er kan 
echter ook een algemene uitzaaiing optreden. Dit was bij veertien van 
de zeventig bovengenoemde patiënten het geval, dus bij 20 %. Deze 
metastasering geschiedt vooral haematogeen in de beenderen, longen 
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en lever en minder vaak in de nieren, bijnieren en pancreas. Slechts 
tweemaal werden metastasen in de lymphklieren vermeld. De metas-
tase kan zich soms pas jaren na de operatie van de primaire tumor 
openbaren; in één geval was het interval acht jaar. Het is echter zeer 
moeilijk een prognose te geven op grond van het histologische beeld. 
Volgens S T O U T zou over het algemeen sedert de geboorte bestaande 
haemangiopericytomen een goedaardig beloop hebben, terwijl zij, in-
dien zij op latere leeftijd optreden, niet zelden een kwaadaardig 
karakter vertonen. Ook bepaalde localisaties nl. op de dij en in het 
retroperitoneum, zouden meer neiging hebben tot recidiveren en tot 
metastaseren dan andere. De metastasen zouden ongevoelig zijn voor 
röntgenstralen en mosterdgas. 
Histologisch biedt volgens M A R T I N c.s. het haemangiopericytoom 
het beeld van een vaatgezwel; het is een samenstel van normale bloed-
capillairen met pericapillaire ophopingen van cellen van verschillende 
vorm, waartussen op enkele plaatsen bindweefselsepta verlopen. 
De capillairen zijn ongelijk van grootte, hun lumen is leeg of gevuld 
met erythrocyten. Endotheelcellen van normaal aspect rusten op een 
dunne laag collageen bindweefsel, waarin reticulinevezels aantoonbaar 
zijn. In dit beeld kunnen variaties optreden. Het lumen kan door meer 
dan een laag endotheelcellen worden omgeven, waardoor het lumen 
nauwer wordt; bij uitzondering kan trombusvorming optreden, waar-
bij door de daaropvolgende organisatie het beeld vertroebeld wordt. 
Er kunnen tussen de normaal uitziende capillairen ook strengen op-
treden van langwerpige cellen, twee of drie lagen dik, die men voor 
vaatsprieten houdt. Ook deze celstrengen zijn, evenals de capillairen, 
omgeven door reticulinevezels en door mantels van tumorcellen. De 
tumorcellen kan men in drie groepen verdelen, nl. ronde cellen met dui-
delijke celgrenzen en een geringe hoeveelheid homogeen acidophicl pro-
toplasma. De celkern is rond, klein en goed kleurbaar. Zij gelijken 
op epitheloïde cellen, die MASSON in het glomus cutaneum beschreven 
heeft. Als tweede groep komen langwerpige fusiforme cellen voor; hun 
centraal gelegen kernen zijn blazig en ovaal; er is veel acidophicl kor-
relig protoplasma. In sommige van deze cellen ziet men parallel door 
de gehele lengte van de cel verlopende fibrillen, gelijkende op myofi-
brillen van een gladde spiervezel. Als derde groep kan men de cellen 
beschouwen, die de overgangen vertonen tussen de twee eerstgenoemde 
celtypen. Deze overgangsvormen gelijken vaak op een komeet. Het 
ene uiteinde is dik en half bolvormig en bevat de kern, het andere 
einde loopt puntig toe en verliest zich tussen de overige elementen. Hun 
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celgrenzen zijn onduidelijk en er kunnen ook acidophiele syncytiën 
ontstaan met drie tot vier kernen. Tevens kunnen in het protoplasma 
kleine vacuolen optreden, die echter gezien hun kleurreacties geen 
glycogeen of lipoid bevatten; ook de reacties op zure en alkalische 
phosphatase zijn in deze vacuolen negatief. De bovenbeschreven cel-
soorten zijn als een mantel van meerdere rijen dik om het bloedvat 
heen, buiten het bindweefsel, respectievelijk het reticuline-omhulsel van 
het vat gelegen. Slechts bij uitzondering komen ze ook in het lumen der 
capillairen voor. De tumorcellen kunnen concentrisch om het vat ge-
rangschikt zijn, doch ook ordeloos door elkaar liggen. Meestal worden 
de direct om het capillair gelegen rijen gevormd door de epitheloïde 
cellen en de buitenste rijen door de fusiforme cellen en overgangsvor-
men. Tussen al deze rijen van tumorcellen ligt een fijn net van reticu-
linevezels. Verspreid tussen het gezwel verlopen bindweefselsepta, waar-
in normale arteriolen en venen met een weinig vetweefsel gelegen 
zijn; dit bindweefsel is vaak geïnfiltreerd met polynucleairen, eosino-
phielen, lymphocyten, plasmacellen en haemosiderine houdende ma-
crophagen. Dit bindweefsel kan sclerotisch worden en zich impregne-
ren met kalkzo.uten. 
Men kan volgens M A R T I N , F E R O L D I en CABANNE bij de 
haemangiopericytomen tumoren onderscheiden met een overwegen 
van vasculaire elementen en tumoren van massieve bouw, die moeilijk 
als vaatgezwel te herkennen zijn. De eerste groep zijn de angiomateuze 
haemangiopericytomen zoals die reeds beschreven zijn. De massief ge-
bouwde gezwellen bestaan bijna geheel uit tumorcellen, omdat de man-
tels bijzonder dik zijn, de vaten geheel op de achtergrond staan en hun 
lumina nauwelijks herkenbaar zijn, terwijl de perivasculaire celmantels 
in elkaar overgaan. Pas na de impregnatie van de reticulinevezels her-
kent men de vaten. Deze variaties in de histologische bouw maken de 
herkenning van het haemangiopericytoom soms moeilijk. Vooral de dif-
ferentiatie van het sarcoom van EWING en de andere sarcomen zou 
soms grote moeilijkheden kunnep veroorzaken. Ook kan in andere ge-
zwellen door het optreden van necrose, waarbij slechts de tumorcellen 
in de omgeving van de vaten intact blijven, een op een haemangioperi-
cytoom gelijkend beeld ontstaan. De glomustumoren zouden volgens 
hen steeds met zekerheid van de haemangiopericytomen kunnen wor-
den onderscheiden, doordat daarin zenuwvezels aanwezig zijn. Vaatrijke 
myomen herkent men door de aanwezigheid van myofibrillen in alle 
tumorcellen, terwijl myofibrillen in de haemangiopericytomen zeldzaam 
zijn; verder is bij het myoom elke spiervezel omgeven door reticuline-
39 
vezels, terwijl in het haemangiopericytoom alleen de perivasculaire reti-
culineringen constant zijn en het reticulinenet tussen de pericyten een 
zeer wisselende dichtheid kan hebben en niet iedere cel behoeft te om-
geven. Ook wordt nog de vraag opgeworpen, of de capillairen in het hae-
mangiopericytoom een onderdeel vormen van het parenchym of van 
het stroma. Volgens S T O U T zijn ze een integrerend deel van het 
parenchym en groeien in de tumor mee. De schrijvers menen dit te 
moeten bevestigen. 
In een recente publicatie geeft S T O U T (1956) als het ware een 
overzicht van de geschiedenis van het begrip haemangiopericytoom. 
Ook wijst hij vooral op de gelijkenis van de in sommige haemangioperi-
cytomen aanwezige myofibrillen bevattende cellen met een leiomyo-
blastoom en op de differentiaaldiagnose tussen deze gezwellen en ver-
meldt, dat deze differentiatie zo moeilijk is. Op grond van de inmiddels 
verkregen ervaringen komt hij tot de conclusie, dat een klinische diag-
nose van het haemangiopericytoom niet mogelijk is en dat dit slechts 
kan gebeuren op grond van een histologisch onderzoek, maar dat men 
zelfs dan nog niet altijd in staat is, zich uit te laten over de goed- of 
kwaadaardigheid van het gezwel. Hij eindigt dit artikel: „There re-
mains still much to be learned about the tumors featuring pericyted". 
Ook bij dieren zijn verscheidene van de genoemde vaatgezwellen be-
kend. Zelfs de meest recent beschreven vorm ni. het haemangiopericy-
toom, is bij hen waargenomen ( M U L L I G A N 1955). Wij kunnen 
daaraan nog een ander geval toevoegen. 
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HOOFDSTUK ΠΙ 
BESCHRIJVING DER GEVALLEN. 
Wij waren in de gelegenheid een groot aantal preparaten te onder­
zoeken, die ons uit verschillende laboratoria ter beschikking werden ge­
steld. Uit deze preparaten moest een keuze worden gedaan, omdat een 
aantal van de gevallen niet tot de gezweltypen behoorde, dat het onder­
werp van ons onderzoek uitmaakte. Nagenoeg het gehele verwerkte 
materiaal was gefixeerd in formaline; het was ingesloten in paraffine en 
de coupes waren gekleurd met haematoxyline en eosine. Steeds werd 
ook een onderzoek ingesteld naar de aanwezigheid en de verdeling van 
de reticulinevezels door impregnatie met zilver volgens Laguesse. In 
de beide gevallen, waarbij de aanwezigheid van melanine werd ver­
moed, werd deze aangetoond door reductie van zilverzouten volgens de 
methode van Masson. Behalve over recente gevallen beschikten wij 
ook over oud materiaal uit verschillende instituten. Van dit materiaal 
ontbraken ons echter enkele klinische gegevens: meestal de leeftijden 
van de patiënten en soms ook de localisatie van de gezwellen. 
Geval no. 1 
Bij een kind van vier maanden werd een tumor verwijderd uitgaande 
van de gianduia parotis. De histologische diagnose luidde: angioom. 
Microscopisch gezien blijkt de tumor te zijn opgebouwd uit buizen, 
waarvan het lumen varieert van nauwelijks zichtbaar tot dat van een 
middelgrote vene (fig. 1). De lumina worden begrensd door een aan-
tal cellagen, meestal twee of drie. De cellen zijn vaak hoog kubisch 
met helder protoplasma. De celkernen hebben vrij veel chromatine, 
dat diffuus verdeeld is. Soms zijn de tumorcellen meer langwerpig. Het 
gezwel wordt in velden verdeeld door bindweefselsepta, waarin betrek-
kelijk grote arteriën en venen verlopen. In de tumor verlopen nog en-
kele uitvoerbuizen van de parotis. Aan de rand van de coupe ligt, van 
de tumor gescheiden door een losmazig bindweefsel, een stukje paro-
tisweefsel van een normaal aspect. 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat de bovenbe-
schreven buizen zeer regelmatige ringen van reticulinevezels bezitten 
en wel zo, dat alle cellen, die meedoen aan de begrenzing van een 
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lumen, gelegen zijn binnen de ring van reticulinevezels, zodat de reti-
culineringen aan elkaar grenzen (fig. 2 ) . 
Diagnose: haemangioma simplex of capillare. 
Geval no. 2 
Bij een man van wie de leeftijd ons niet bekend is, werd een tu-
mortje verwijderd van het dijbeen. Onder de huid lag een erwtgroot 
knobbeltje, dat op de doorsnede vlekkig roestbruin was en aan de 
onderkant omgeven door een geelwitte zoom. De huid was intact. De 
diagnose luidde: angiosarcoom. 
Bij microscopisch onderzoek blijkt, dat de tumor gelegen is in de 
lederhuid, aan de randen de collagene bundels van het corium infil-
treert en enkele zweetklieren opzij drukt. De tumor is zeer celrijk. De 
kernen zijn rond tot ovaal en bevatten weinig chromatine. Er zijn en-
kele nucleoli en de kernmembranen zijn nauwelijks zichtbaar. Het pro-
toplasma kleurt zwak. De cellen zijn vooral in het randgedeelte van de 
tumor vaak tot wervels of rosetten gerangschikt (fig. 3) . In enkele van 
deze rosetten zijn structuren aanwezig, die op capillairen gelijken, doch 
duidelijke vaten zijn niet aanwezig. In het centrum van de tumor lig-
gen de cellen echter zo dicht op elkaar, dat een bepaalde rangschikking 
niet meer te herkennen is (fig. 4 ) . Hier bevindt zich ook een grote, 
onregelmatig gevormde spleet met enkele klompen erythrocyten. Het 
is niet uit te maken, of deze spleet ontstaan is door necrose, of dat dit 
een artefact is. Aan de randen worden enkele cellen gezien met vacu-
lair protoplasma en er zijn daar ook enige meerkernige cellen waar 
te nemen. Bij de impregnatie van de reticulinevezels krijgt men de 
indruk, dat in het bereik van de rosetten de tumor is opgebouwd uit 
capillairen. Men ziet ringen van reticulinevezels, waarbinnen de tumor-
cellen gelegen zijn. Deze ringen hangen onderling samen (fig. 5 ) . 
Daar waar de tumorcellen het dichtst bij elkaar liggen zonder duide-
lijke rangschikking, is een dicht reticulinenet aanwezig. De rangschik-
king der vezels is hier echter veel minder duidelijk. 
De diagnose angiosarcoom, die bij deze tumor werd gesteld, is onvol-
doende gegrond. Wij menen hier te maken te hebben met een goed-
aardige tumor en wel een histiocytoom of een scleroserend haeman-
gioom. 
Geval no. 3 
Bij een man van 34 jaar werd uit het linker bovenbeen een tumor 
verwijderd van een voor ons onbekende grootte. Histologisch werd de 
diagnose sarco-endothelioma gesteld. Het preparaat bestaat uit een 
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huidstuk, waarin een knobbel gelegen is, opgebouwd uit matig grote 
langwerpige cellen. De kernen zijn rond tot ovaal en hebben een dui-
delijk kernmembraan. Er zijn geen mitosen. De cellen bezitten weinig 
protoplasma en celgrenzen zijn niet te zien. In het centrum van het 
preparaat reikt de tumor tot in de epidermis. Er is een wisselend aan-
tal vaten. Aan de rand van de tumor liggen grote vaatruimten, die be-
grensd worden door een normaal endotheel, dat omgeven wordt door 
een wisselende hoeveelheid bindweefsel. In het centrum van de tumor 
zijn de vaten veel kleiner, soms zelfs nauwelijks zichtbaar. Het endo-
theel is hier bijna kubisch en in de dichtste gedeelten van het gezwel 
heeft men de indruk, dat de vaatwand is opgebouwd uit tumorcellen. 
De tumorcellen liggen met hun lengte-as circulair ten opzichte van het 
vat (fig. 6 ) . 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat de grote vaat-
ruimten soms niet geheel omgeven zijn door reticulinevezels, terwijl 
het daartussen gelegen weefsel een vrij regelmatig, wat grofmazig net 
van fijne vezels vertoont. Meer naar het centrum van de tumor ziet 
men reticulineringen, die doen denken aan begrenzingen van kleine 
vaten, terwijl het daartussen gelegen weefsel nagenoeg geen reticuline-
vezels bevat (fig. 7 ) . 
Wij zijn van mening híer te maken te hebben met een scleroserend 
haemangioom, dat op enkele plaatsen structuren vertoont, die zouden 
doen denken aan een haemangiopericytoom. 
Geval no. 4 
Bij een jongen wiens leeftijd ons niet bekend is, werden enkele 
knobbeltjes van het onderbeen verwijderd, die reeds jaren bestonden. 
Men dacht aan varices, doch de histologische diagnose luidde: endo-
thelioom. 
Bij microscopisch onderzoek blijkt, dat de knobbels scherp begrensd 
zijn en opgebouwd uit matig grote cellen met ronde kernen. De 
chromatine is gelijkmatig verdeeld en nucleoli zijn niet zichtbaar. Het 
protoplasma is licht acidophiel en vele kernen zijn omgeven door een 
heldere hof. Tussen de tumorcellen liggen talrijke fijne spleten, die de 
indruk maken vaten te zijn, waarvan slechts enkele omgeven worden 
door op endotheel gelijkende elementen, doch overigens wordt de 
wand van deze spleten gevormd door tumorcellen. Tussen de tumor-
cellen en de enigszins op endotheelcellen gelijkende elementen, die de 
lumina begrenzen, constateert men allerlei overgangen (fig. 8 ) . Er zijn 
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talrijke grote ruimten in de tumor, die van elkaar gescheiden zijn door 
septa opgebouwd uit bovenbeschreven cellen. Deze septa zijn gedeel-
telijk necrotisch. 
Bij de reticuline-impregnatie blijkt een fijn netwerk van reticuline-
vezels aanwezig te zijn, dat geen duidelijke rangschikking vertoont 
(fig. 9 ) . 
Zowel het haematoxyline-eosine- als het reticuline-impregnatiepre-
paraat wijzen in de richting van het haemangio-endothelioom. 
Geval no. 5 
Bij een man van 69 jaar bestond sedert vele jaren een erwtgrote 
zwelling op de onderlip, die de indruk maakte een retentiecyste van een 
slijmklier te zijn. Bij operatie bleek echter, dat deze tumor solide was. 
Het operatiepreparaat bestond uit grijs weefsel met een geel centrum. 
De histologische diagnose luidde haemangio-endothelioma of sclerose-
rend angioom. 
Microscopisch bezien blijkt het gezwel te bestaan uit in strengen 
gelegen cellen met ronde tot langwerpige kernen met zeer weinig chro-
matine, grote nucleoli en een duidelijk kernmembraan. Er zijn enkele 
reuzecellen in de tumor. De hoeveelheid protoplasma wisselt: er zijn cel-
len met veel protoplasma en daarnaast cellen met weinig protoplasma, 
waardoor de kernen dicht op elkaar gelegen zijn. Vooral in dit gebied 
wisselt de chromatine-rijkdom der kernen. De strengen met de chro-
matine-arme kernen zijn gedeeltelijk van elkaar gescheiden door een 
fijn collageen bindweefsel, dat zich tussen de tumorcellen uitbreidt 
(fig. 10). De tumor is vaatrijk. Er zijn talrijke fijne capillairen, vaak 
met erythrocyten en de wand bestaat gedeeltelijk uit normaal endo-
theel. Er zijn echter ook capillairen, waarvan de wand uit tumorcellen 
is opgebouwd en op enkele plaatsen kan men overgangen vinden van 
normaal endotheel naar tumorcellen. In de gebieden waar de col-
lagene vezels verlopen, is het aantal vaten gering. De tumor heeft een 
betrekkelijk brede bindweefselkapsel, dat echter door tumorstrengen, 
vaak groeiende als capillairen, op verscheidene plaatsen wordt geïnfil-
treerd. O p een plaats is de kapsel doorbroken en infiltreert de tumor 
het spierweefsel. 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt een zeer dicht net van 
deze vezels aanwezig te zijn, dat bestaat uit ringen om de vaten met 
daartussen mazen, die min of meer ringvormig zijn en opgevuld zijn 
met tumorcellen (fig. 11). 
Diagnose: haemangio-endothelioom. 
44 
Geval no. 6 
Een nootgrote tumor werd verwijderd uit het linker bovenbeen van 
een meisje van 13 jaar. De knobbel had een roodblauwe kleur en was 
scherp begrensd. De histologische diagnose luidde hemangio-endo-
thelioom. 
Bij miscroscopisch onderzoek maakt het gezwel de indruk opge-
bouwd te zijn uit bloedvaten, waarvan het lumen in grootte varieert 
van nauwelijks zichtbaar tot kleine holten. De vaatwand wordt ge-
vormd door endotheel van een normaal aspect, de kernen zijn echter 
breder dan normaal (fig. 12). De vaten zijn van elkaar gescheiden 
door een losmazig weefsel, dat opgebouwd is uit cellen van nagenoeg 
hetzelfde aspect als het vaatendotheel. O p vele plaatsen lijken deze 
cellen lumenloze buizen te vormen. In het lumen van sommige vaten 
ziet men enkele erythrocyten, sommige lumina bevatten op fibrine ge-
lijkende stolsels. In het weefsel tussen de capillairen zijn enkele mest-
cellen te zien. Enkele bindweefselsepta verdelen de tumor in grote 
velden. 
Bij de reticuline-impregnatie blijken om de vaten ringen van reti-
culinevezels te liggen, die vaak ook een deel van het weefsel insluiten, 
dat tussen de vaten gelegen is, zodat dus op vele plaatsen de endo-
theelwand uit meer dan een laag cellen lijkt te bestaan. Sommige van 
deze reticulineringen zijn geheel met cellen gevuld (fig. 13). 
Alhoewel de begrenzing van de vaatlumina meestal bestaat uit een-
lagig endotheel, dat een normaal aspect vertoont, menen wij in ver-
band met het afwijkende beeld, dat sommige lumenbegrenzende cellen 
vertonen, en in verband met het feit, dat op enkele plaatsen het en-
dotheel meerlagig is, de diagnose haemangio—endothelioom te moeten 
stellen. 
Geval no. 7 
Bij een vrouw van 60 jaar werd in 1946 uit de neus een sterk bloe-
dende tumor verwijderd. Een dergelijk gezwel werd reeds in 1937 ont-
dekt en verwijderd, maar niet histologisch onderzocht en daarna werd 
de patiënte herhaalde malen zowel chirurgisch als radiologisch be-
handeld. 
Het in 1955 verwijderde weefsel heeft de grootte van een boon en 
wordt gedeeltelijk bedekt door plaveiselepitheel, ten dele ulcereert het 
en is daar met stolsels bedekt. Het is voor een groot gedeelte necrotisch 
en oedemateus. De tumor is opgebouwd uit kubische cellen, die soms 
in brede lagen gerangschikt, wijde lumina omgeven. In deze ruimten 
45 
liggen soms erythrocyten. Ook zijn er solide strengen van tumorcellen. 
De kernen van deze cellen zijn chromatinerijk en de chromatine is 
gelijkmatig over de kern verdeeld. Er is zeer weinig protoplasma. Onder 
het epitheel, dat gedeeltelijk de tumor bedekt, en onder het ulcererende 
gedeelte bevindt zich een oedemateuze laag granulatieweefsel, waarin 
vaten verlopen van een normaal aspect en dat geïnfiltreerd is met 
lymphocyten en plasmacellen. In dit granulatieweefsel worden verspreid 
nestjes tumorweefsel van bovenbeschreven aard aangetroffen. Bij de 
impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat een groot aantal reticu-
lineringen aanwezig is, die groepen van cellen, in het midden waarvan 
een lumen gelegen is, insluiten. Ook worden solide celstrengen door 
ringen van reticulinevezels omgeven (fig. 14). 
Zowel het haematoxyline-eosinepreparaat als het impregnatieprepa-
raat zouden kunnen wijzen in de richting van het haemangio-endothe-
lioom. Wij menen, dat deze tumor goedaardig is, omdat het klinisch 
beloop in deze richting wijst en er geen mitosen aanwezig zijn. 
Geval na. 8 
Bij een meisje wier leeftijd ons niet bekend is, werd uit de anaal-
streek een tumor verwijderd ter grootte van een vuist. De consistentie 
was vast en de tumor had een sponsachtige structuur. De histologische 
diagnose luidde haemangio-endothelioom. 
Microscopisch blijkt het celrijke gezwel te zijn opgebouwd uit cellen 
met licht polymorphe, ronde tot ovale kernen met een fijn chromatine-
net en een duidelijke nucleolus, die in grootte aanzienlijk kan wisselen. 
Het bevat ook cellen met verscheidene kernen. Er is weinig protoplas-
ma en de celgrenzen zijn niet duidelijk. In bepaalde gebieden van het 
gezwel begrenzen de tumorcellen grotere en kleinere ruimten, waarin 
soms een eiwitachtige neerslag ligt, doch geen erythrocyten (fig. 15). 
Soms woekert het tumorweefsel enigszins papillomateus in deze ruim-
ten. In andere gedeelten van het gezwel zijn de tumorcellen gerang-
schikt in solide nesten of vormen lange zuilen. Tussen de tumorcellen 
vindt men zeer celarme banden van hyalien bindweefsel, waarin capil-
lairen verlopen, bekleed met een normaal endotheel. Mitosen zijn tal-
rijk. Het gezwel is niet afgekapseld en groeit duidelijk in het omgeven-
de vetweefsel door. Ook is er soms een klein haardje tumorweefsel in 
een bloed- of lymphvat van het celarme bindweefsel midden in de tumor. 
Bij de reticuline-impregnatie vindt men een dicht net van reticuline-
vezels. Ze omgeven de partijen met lumenvorming als ringen, terwijl 
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in de strengvormig gebouwde gedeelten deze strengen door reticuline-
schotten van elkaar gescheiden worden (fig. 16). 
Naar onze mening is dit een vaatgezwel en doordat er infiltratieve 
groei, vele mitosen en anaplasie aanwezig zijn, menen wij, dat dit 
gezwel maligne is, zodat wij de diagnose haemangio-endotheliosarcoom 
stellen. 
Geval no. 9 
De leeftijd en het geslacht van de patiënt, van wie dit preparaat 
afkomstig is, zijn ons niet bekend. Er bestond een grote tumor aan de 
onderarm, zodat besloten werd de onderarm te amputeren; de been-
deren van deze arm waren intact. De histologische diagnose luidde 
perithelioma. 
De tumor is zeer celrijk en de tumorcellen hebben matig grote, licht-
polymorphe kernen met weinig, gelijkmatig verdeelde chromatine. Nu-
cleoli zijn nauwelijks zichtbaar. Er is weinig protoplasma en celgrenzen 
zijn niet te zien. Tussen de tumorcellen liggen een groot aantal kleine 
spleten met een lumen ter grootte van een capillair, die soms erythro-
cyten bevatten. Het merendeel van deze spleten wordt begrensd door 
tumorcellen (fig. 17) en slechts enkele hebben een wand, die is opge-
bouwd uit als zodanig herkenbare endotheelcellen. Ander stroma is 
niet aanwezig. Een groot gedeelte van de tumor is necrotisch. 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat in de tumor 
een vrij dicht net van fijne reticulinevezels aanwezig is, die een ring-
systeem vormen of lange strengen tumorcellen begrenzen. Veelal wordt 
in het midden van de ring of de strengen een lumen gezien. De reti-
culineringen en -mantels hangen door dunne reticulinevezels met el-
kaar samen, zodat een samenhangend netwerk wordt gevormd, gevuld 
met tumorcellen. Van daaruit verlopen dan vezels tussen de tumor-
cellen, zonder dat van een bepaalde rangschikking sprake kan zijn 
(fig. 18). 
Ofschoon het in de haematoxyline-eosine-kleuring niet direct duide-
lijk is, dat wij hier te doen hebben met een haemangio-endothelioom, 
is hier het reticulinebeeld overtuigend. Dit geval bewijst duidelijk, hoe 
moeilijk het kan zijn om in het haematoxyline-eosine-preparaat een hae-
mangio-endothelioom te differentiëren van een haemangiopericytoom. 
Geval no. 10 
Een vrouw van 43 jaar had een tumor in het linker bovenbeen, die 
klinisch de indruk maakte een getromboseerde varix te zijn. Bij de ver-
wijdering werden echter geen verbindingen met de venen gevonden. 
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De tumor had de grootte van een boon en was op doorsnede glasachtig 
met aan de periferie enkele bloedinkjes. Het geheel werd omgeven door 
een kapsel. De diagnose luidde haemangio-endothelioom. 
Als we de tumor door de microscoop bekijken, blijken er verschei-
dene holten in aanwezig te zijn, die in grootte variëren en die deels 
gevuld zijn met een op fibrine gelijkende massa en deels met bloed. 
De lumina worden omgeven door strengen van kleine cellen met 
ronde, vrij chromatinerijke kernen; de chromatine is gelijkmatig over 
de kern verdeeld, nucleoli zijn niet te zien. De hoeveelheid protoplasma 
is gering en celgrenzen zijn niet te herkennen. De strengen zijn ge-
deeltelijk solide. Op enkele plaatsen echter maken ze de indruk opge-
bouwd te zijn uit buizen (fig. 19), waarvan het lumen varieert van 
nauwelijks waarneembaar tot dat van een middelgrote vene. Een aan-
tal van deze lumina wordt omgeven door normaal endotheel, terwijl op 
andere plaatsen de tumorcellen de begrenzing vormen. Als er een endo-
theelbekleding is, liggen de tumorcellen hier onmiddellijk tegen aan, 
vaak radiair gerangschikt. Het geheel is duidelijk omgeven door een 
bindweefselkapsel, dat nergens wordt geïnfiltreerd. Bij de impregnatie 
der reticulinevezels blijkt, dat de vaten omgeven zijn door een ring 
van reticulinevezels, die op enkele plaatsen defecten vertonen. Het tus-
sen de vaten gelegen tumorweefsel wordt door reticulinevezels geschei-
den tot brede strengen. De vezels, die de afbakening van de strengen 
vormen grenzende aan de vaten, staan door radiair verlopende vezels 
met de ring om de vaten in verbinding (fig. 20). 
Diagnose: haemangio-endothelioom. 
Geval no. 11 
Bij een man van 75 jaar werd een erwtgroot, zeer pijnlijk gezwel 
verwijderd, dat gelegen was op de rechter knieschijf. Het was een 
zacht elastische tumor, op doorsnede licht grijs. De histologische diag-
nose luidde glomustumor. 
De tumor is opgebouwd uit matig grote, dicht bij elkaar gelegen 
cellen met vrij grote ronde tot ovale kernen, die weinig chromatine 
bezitten. Er zijn duidelijke kernmembranen en nauwelijks aangeduide 
nucleoli. Het protoplasma is weinig kleurbaar en de celgrenzen zijn 
niet te herkennen. Tussen de tumorcellen verlopen talrijke wijde capil-
lairen met een endotheelwand van een normaal aspect. De tumor-
cellen worden van dit endotheel gescheiden door een in breedte wis-
selende laag bindweefsel (fig. 21). Een bepaalde rangschikking van de 
tumorcellen ten opzichte van de vaten is er niet. 
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Een groot gedeelte van het gezwel vertoont een duidelijk kapsel. 
Bij de reticuline-impregnatie blijken de vaten, die in de tumor ver-
lopen, een ring van reticulinevezels te bezitten. Tussen de tumorcellen 
ligt een matig aantal reticulinevezels. Sommige van deze vezels staan 
in verbinding met de reticulinering om de vaten (fig. 22). 
Diagnose: glomustumor. 
Geval no. 12 
Het preparaat is afkomstig van een vrouw van 60 jaar, die een 
tumortje had aan de basis van de duimnagel, dat extreem pijnlijk was. 
De diagnose luidde glomustumor. 
Als we de tumor microscopisch bezien, blijkt hij te zijn opgebouwd 
uit langwerpige cellen met lange, matig chromatinerijke kernen met 
ronde polen. Er zijn geen duidelijke nucleoli. Het kernmembraan is 
goed herkenbaar. De celgrenzen zijn niet duidelijk. Het protoplasma 
kleurt zwak acidophiel. Tussen de tumorcellen bevinden zich talrijke 
vaten met een eigen endotheelwand van een normaal aspect. De tu-
morcellen grenzen onmiddellijk aan de endotheelcellen (fig. 23). 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat niet alle vaten 
omgeven zijn door een duidelijke ring van reticulinevezels, ofschoon 
dit bij het merendeel wel het geval is. Tussen de tumorcellen ligt een 
dicht net van vrij grove reticulinevezels, die in verbinding staan met de 
reticulineringen om de vaten. Tussen de hierboven beschreven velden 
van tumorcellen zijn in de haematoxyline eosine-kleuring plekken te 
zien, die behalve een heel lichtblauw gekleurde neerslag, optisch leeg 
zijn. In de met zilver geïmpregneerde coupe blijkt daar echter een net 
van reticulinevezels aanwezig te zijn, dat zich in het geheel niet onder-
scheidt van het net tussen de tumorcellen. Mogelijk zijn dit necrotische 
plekken of artefacten. 
Diagnose: glomustumor. 
Geval no. 13 
De patiënt, oud 38 jaar, had opgemerkt, dat sedert twee jaar de 
kracht in zijn rechterarm was afgenomen. Daarna kreeg hij heftige 
pijn in deze arm. Deze pijn straalde uit naar de hals en naar de hand. 
Bij neurologisch onderzoek bleek, dat de spierkracht van de arm sterk 
verminderd was. Er waren geen duidelijke trophische stoornissen. Een 
jaar later werd in de groeve van Mohrenheim rechts een tumor ge-
vonden ter grootte van een mannenvuist. De huid boven de tumor was 
goed beweeglijk. Aan de hand van een proefexcisie werd een haeman-
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giopericytoom gediagnostiseerd. Er werd besloten de gehele schouder-
gordel rechts weg te nemen. Het aan de patholoog-anatoom toegezon-
den preparaat bestond uit een rechter bovenarm met schouderblad 
en sleutelbeen. Na de exarticulatie van de arm ontstond een recidief, 
dat zonder succes behandeld werd met röntgendieptetherapie. De tumor 
breidde zich uit over de rechter borst en exulcereerde. Veertien maan-
den na de operatie overleed de patiënt. 
Bij de obductie bleek, dat er in de inwendige organen geen meta-
stasen aanwezig waren. Wel was de rechter long, die grotendeels ate-
lectatisch was door 2/a liter sanguinolent vocht, aan de top met de 
tumor vergroeid. Overigens was in de long zelf en in de regionale 
lymphklieren van een tumor niets te vinden. Ook ging van de tumor 
een uitloper naar de rechter kaakhoek. De ribben in het bereik van de 
tumor toonden grote defecten. Histologisch toonde de tumor hetzelfde 
beeld als de tumor van het operatiepreparaat. 
Bij microscopisch onderzoek zien we het volgende: de tumor is 
opgebouwd uit matig grote cellen. De celkernen zijn meestal langwerpig 
en hebben zeer wisselende hoeveelheden fijn verdeelde chromatine, ter-
wijl nucleoli slechts in weinig kernen zichtbaar zijn. De kernpolen zijn 
rond. Het kernmembraan is niet duidelijk geaccentueerd en de grootte 
van de kernen varieert binnen betrekkelijk nauwe grenzen. In de oede-
mateuze en necrotische gebieden zijn de kernen kleiner en ook donker-
der, hetgeen waarschijnlijk een uiting is van beginnende pyknose. Het 
protoplasma is zeer gering, veelal vacuolair en kleurt slechts weinig met 
cosine; celgrenzen zijn niet zichtbaar. Een bindweefsel is níet aanwezig. 
Er zijn talrijke bloedvaten, die in grootte variëren van nauwelijks zicht-
bare capillairen tot grote bloedruimten. De meeste bloedvaten hebben 
een dunne wand van endotheelcellen met een normaal aspect. Slechts 
enkele grotere bloedruimten hebben een wand, die uit tumorcellen be-
staat, zonder duidelijke endotheelbekleding. De tumorcellen liggen on-
middellijk tegen het endotheel der vaten aan, behalve in enkele grotere 
vaten, waaromheen een geringe adventitia wordt gezien (fig. 24). Op 
sommige plaatsen, vooral bij de grotere bloedruimten, staan de tumor-
cellen radiair op de endotheelwand van het vat. Meestal liggen ze 
echter met hun lengte-as ongeveer concentrisch om het vat, zodat om 
de kleine vaten wervelstructuren worden gezien. 
Bij de reticuline-impregnatie blijkt een dicht net van reticulinevezels 
aanwezig te zijn, waarbij alle vaatruimten, dus ook die, waarvan de 
wand bij de haematoxyline-eosine-kleuring slechts uit tumorcellen 
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schijnt te bestaan, met een ring van reticulinevezels omgeven zijn 
(fig. 25). 
Histologisch toonde het recidici in het litteken hetzelfde beeld. 
Deze tumor voldoet niet aan alle criteria, die men aan een haem-
angiopericytosarcoom zou moeten stellen. Zo is bv. de rangschikking 
van de tumorcellen om de vaten niet typisch, daar deze geen enkele 
ordening vertonen. Ook zijn niet alle vaten door een duideüik eisren 
endotheel omgeven. De reticuline-impregnatie geeft op sommige 
plaatsen het beeld, dat kenmerkend is voor het haemangiopericytoom, 
terwijl op andere plaatsen groepjes tumorcellen worden omgeven door 
ringen van reticulinevezels, zodat een beeld ontstaat, dat doet denken 
aan een haemangio-endothelioom. Toch menen wij hier op het alge-
mene beeld de diagnose haemangiopericytosacoom te mogen stellen. 
Geval no. 14 
Bij een vrouw van 26 jaar met in de rechterlies een tumor, uitgaande 
van de grote vaten, die inoperabel zou zijn, werd een proefexcisie ver-
richt en de diagnose werd gesteld op angiosarcoom. De tumor verdween 
na stralentherapie. 
Microscopisch bezien blijkt dit een uiterst celrijke tumor te zijn, 
opgebouwd uit cellen met betrekkelijk grote, vrij chromatine-arme ker-
nen met een duidelijk kernmembraan. De nucleoli zijn groot. Mitosen 
zijn zeer schaars. De hoeveelheid protoplasma is uiterst gering, zodat 
de kernen dicht op elkaar liggen. Het protoplasma kleurt nauwelijks. 
Celmembranen zijn niet zichtbaar. Duidelijk herkenbare vaten zijn er 
weinig. Wel zijn er fijne spleten, waarvan sommige geen eigen wand 
bezitten, meestal zijn ze echter begrensd door normaal endotheel. Tus-
sen de tumorcellen liggen cellen met lange smalle kernen gelijkende 
op vaatendotheel (fig. 26). Mogelijk zijn dit dichtgedrukte capillairen. 
Er is een sterke infiltratie in het omgevende bindweefsel. Er is geen 
duidelijke rangschikking van de tumorcellen om de vaten. Bij de reti-
culine-impregnatie blijken in de tumor als zodanig geen vaten herken-
baar te zijn. Er is een zeer fijn reticulinenet, waarvan de grootte van 
de mazen wisselt. De capillairen zijn dichtgedrukt, zodat deze in de 
reticuline-impregnatie moeilijk te herkennen zijn. Op sommige plaatsen 
ziet men echter een lumen. Er is geen bepaalde rangschikking van de 
vezels, doch ze vertakken zich wel en zijn door uitlopers met elkaar 
verbonden (fig. 27). Er zijn enkele necrotische velden, waarin de ve-
zels tot brokken uit elkaar gevallen zijn. 
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Alhoewel het beeld der reticuline-impregnatie niet kenmerkend is 
voor het haemangiopericytoom, zouden we op grond van het beeld, 
dat de tumor vertoont in een haematoxyline-eosine-preparaat, de mo-
gelijkheid van een haemangiopericytosarcoom niet willen uitsluiten. 
Het verloop van de reticulinevezels is echter niet tytisch. 
Geval no. 15 
De patiënt, 70 jaar oud, heeft sedert een jaar een zwaar gevoel van 
opgeblazenheid in de bovenbuik en heeft een afkeer van vet, dat slecht 
verdragen wordt. De eetlust is de laatste tijd zeer slecht. Hij lijdt aan 
pyrosis, ructus, misselijkheid, braken, borborygmi en flatulentie, maar 
heeft geen pijn. De defaecatie is traag. De ontlasting bevat geen bloed. 
De patiënt is de laatste tijd erg vermagerd. Rond de navel is een tumor 
te voelen. Röntgenologisch blijkt, dat de dunne darm vooral links in de 
buik is gelocaliseerd, mogelijk ten gevolge van de aanwezigheid van 
een tumor. De patiënt wordt overgeplaatst naar de chirurgische afde-
ling. Na mediane bovenbuikslaparotomie blijkt, dat er vergroeiingen 
zijn in de bovenbuik en nadat deze zijn losgemaakt, kan een vrij groot 
convoluut van de dunne darm met daartussen een weke tumor naar 
buiten worden geluxeerd. De tumor en een deel van de dunne darm 
worden gereseceerd en er wordt een end-to-end anastomose aangelegd. 
Het operatiepreparaat was een stuk darm van 35 cm lengte met in 
het bijbehorend mesenterium een bijna kinderhoofd-groot gezwel, dat 
bestond uit zacht grijs weefsel. Vanuit de tumor ging een fistel naar 
het darmlumen. In de omgeving van de fistelopening waren in het 
darmslijmvlies tot boongrote tumorknobbels aanwezig. Na microscopisch 
onderzoek werd de diagnose gesteld op een tumor uit de groep der 
reticulo-angiosarcomen. Begin 1957 was de patiënt in een goede con-
ditie. 
Bij microscopisch onderzoek van het gezwel blijkt, dat het een matig 
celrijke tumor is, welke is opgebouwd uit spoelvormige cellen met licht 
polymorphe, over het algemeen ovale kernen met een fijn chroma-
tine-net. Het protoplasma is vrij sterk acidophiel en vertoont op vele 
plaatsen een overlangse fibrillentekening. De cellen zijn in bundels 
gerangschikt, die in alle richtingen door elkaar heen lopen. Op enkele 
plaatsen vindt men echter een duidelijke radiaire stand om de bloed-
vaten en elders worden enkele lus- en wervelstructuren gezien (fig. 
28). Het gezwel is zeer vaatrijk. De wand van de vaten bestaat meest-
al uit een enkele endotheellaag, waaromheen dan direct de tumorcel-
len gelegen zijn. Er zijn echter ook bloedvaten, waarbij de tumorcel-
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len duidelijk door een adventitialaag van het vaatendotheel gescheiden 
blijven. Het endotheel der vaten toont een normaal aspect met donker-
gekleurde kernen, die duidelijk van de tumor te onderscheiden zijn. 
Er zijn in de tumorcellen vrij veel mitosen, ongeveer een tot twee per 
gezichtsveld. Het gezwel is in het algemeen goed afgegrensd van de 
muscularis propria van de darm. Bij de reticuline-impregnatie volgens 
Laguesse blijkt een zeer dicht net van reticulinevezels aanwezig te zijn, 
zowel om de vaten, die daardoor duidelijk gemarkeerd zijn, als tussen 
de tumorcellen. Op vele plaatsen is vrijwel elke cel door een reticuline-
vezel van de naburige cel gescheiden. Soms echter zijn ook celnesten en 
grotere celpartijen door reticulinevezels omgeven. Het reticulinenet in de 
tumor laat altijd een duidelijk verband zien met de bredere reticuline-
ring om de bloedvaten, vanwaar het meestal radiair uitstraalt (fig. 29). 
Het gezwel is misschien een haemangiopericytoom met overgangen 
naar een leiomyoom; mogelijk is het een vaatrijk licht anaplastisch 
leiomyoom. 
Geval no. 16 
Een tumor uit de lies van een meisje van 13 jaar, waarvan de diag-
nose was: maligne pericytoom. Verdere klinische gegevens stonden ons 
niet ter beschikking. 
De celrijke tumor is opgebouwd uit cellen met ovale kernen met 
iets spits toelopende uiteinden. De kernen hebben een fijn, regelmatig 
verdeeld chromatinenet; de nucleoli zijn weinig duidelijk. De kerndelin-
gen zijn vrij talrijk. Het protoplasma der cellen kleurt nauwelijks. De 
hoeveelheid protoplasma is in verhouding tot de kerngrootte gering. 
Celgrenzen zijn niet te zien. De cellen zijn tot bundels gerang-
schikt, welke onregelmatig door elkaar verlopen. In het aldus opge-
bouwde weefsel is een vrij grote hoeveelheid vaten aanwezig, waarvan 
sommige met een groot lumen, terwijl andere slechts nauwe spleten zijn. 
De vaten hebben een duidelijke eigen wand, welke bestaat uit eenlagig, 
normaal uitziend endotheel. De tumorcellen liggen onmiddellijk tegen 
het endotheel (fig. 30). Er lijken tussen de tumorcellen hier en daar 
losse endotheclcellen te liggen (donker, spoelvormig), soms vormen ze 
kleine strengen. Er zijn in de tumor enkele stroken van hyalien bind-
weefsel te constateren. 
De reticulinevezels vormen een vrij gelijkmatig verdeeld net. De 
vaten worden omgeven door een ring van vezels, die om de grotere 
ruimten op enkele plaatsen hiaten vertonen. De tumorcellen, die geen 
bepaalde rangschikking ten opzichte van de vaatwand vertonen, liggen 
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een tot twee rijen breed tussen de onderling evenwijdig verlopende 
vezels, waarvan vele te vervolgen zijn tot aan de reticulinering om de 
vaten, waarmee ze op vele plaatsen onder een rechte hoek samen-
hangen (fig. 31). 
Wij menen, dat er in dit geval voor een vaatgezwel te weinig vaten 
in de tumor aanwezig zijn. Het beeld van het reticulinenet echter pleit 
sterk in de richting van het haemangiopericytosarcoom. Wij moeten 
echter ook denken aan de mogelijkheid, dat het een weinig gedifferen-
tieerd leiomyosarcoom zou kunnen zijn, terwijl de gebieden in de tumor, 
die geen vasculair karakter vertonen, gelijken op een spoelcelsarcoom. 
Geval no. 17 
De oorsprong van deze tumor is niet meer na te gaan. De histolo-
gische diagnose luidde angiosarcoom. De tumor bestaat uit strengen 
van langwerpige cellen met langwerpige kernen. De kernen hebben een 
weinig fijn verdeelde chromatine, het kemmembraan is duidelijk te zien, 
ofschoon niet geaccentueerd. In vele cellen is ook een nucleolus aan-
wezig. De polen der celkernen zijn ten dele afgerond, maar veelal spits 
toelopend. De hoeveelheid protoplasma is in verhouding tot de kernen 
zeer gering en celgrenzen zijn niet zichtbaar. Kerndelingen zijn schaars. 
De cellen zijn in enkele partijen tot bundels gerangschikt, die op ver-
schillende plaatsen door elkaar verlopen. Vele van deze bundels zijn van 
elkaar gescheiden door een kernarm, fijnvezelig bindweefsel (fig. 32). 
Er is een matig aantal vaatruimten aanwezig met een duidelijke eigen 
wand van endotheelcellen, die een normaal aspect vertonen. Daarnaast 
zijn op sommige plaatsen in het eigenlijke tumorweefsel kleine capil-
lairen en op capillairen gelijkende spleten met een eigen normale en-
dotheelwand. De tumorcellen liggen slechts op enkele plaatsen tegen 
de endotheelcellen en worden hiervan meestal gescheiden door een 
laag bindweefsel. 
Bij de reticuline-impregnatie zijn de vaten zeer duidelijk zichtbaar 
door een brede reticulinering bestaande uit verschillende lagen reti-
culinevezels. Vanuit deze vezels spreidt zich tussen de tumorcellen een 
dicht reticulinenet uit, waarvan de mazen vaak zo nauw zijn, dat na-
genoeg elke cel door vezels wordt omgeven (fig. 33). Een duidelijke 
rangschikking van de vezels wordt niet gevonden. 
De bouw van dit gezwel doet denken aan een vaatrijk leiomyoom, 
gezien de vorm van de cellen en de op enkele plaatsen aanwezige 
pallisadestand der celkernen. Het beeld van de reticuline-impregnatie 
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echter pleit voor de diagnose haemangiopericytoom. Het beeld is niet 
typisch genoeg om deze diagnose met zekerheid te stellen. Wij kunnen 
daarom deze tumor niet duidelijk klassificeren. 
Geval no. 18 
De patiënte, 35 jaar oud, werd opgenomen op een chirurgische af-
deling onder de diagnose anaalfistel met infiltraat. Sedert 1 ^ jaar 
bestond er pijn bij defaecatie. Thans bleek bij onderzoek, dat er bij de 
anus twee knobbeltjes gelocaliseerd waren, die de indruk maakten oude 
haemorrhoïden te zijn. Deze werden operatief verwijderd. De patho-
loog-anatoom beschreef deze knobbeltjes als zijnde kastanjegroot en 
niet scherp begrensd. Histologisch bestonden ze uit een zeer celrijk, 
kleincellig weefsel, gelijkend op een sarcoom. Vier maanden later kwam 
de patiënte terug met een recidief in het litteken. Bij de operatie wer-
den een tweetal kersgrote tumoren verwijderd en werd microscopisch 
de diagnose haemangiopericytoom gesteld. Bij hernieuwde opname, 
drie maanden later, bleken er wederom para-anaal twee knobbeltjes 
aanwezig te zijn, die ongeveer zes weken zouden bestaan. Wij konden 
de bij de eerste operatie verwijderde tumoren onderzoeken. De celrijke 
tumor is opgebouwd uit cellen met ronde tot ovale, licht polymorphe 
kernen, waaromheen een wisselende hoeveelheid protoplasma. De kern-
membranen zijn niet bizonder duidelijk en er zijn markante nucleoli. 
Het gezwel groeit in nesten en strengen, die omgeven zijn of van el-
kaar gescheiden zijn door talloze capillairen, die bekleed zijn met nor-
maal endotheel, waarvan de kernen een langgerekt aspect vertonen 
(fig. 34). Het gezwel is niet scherp begrensd en groeit in het gladde 
spierweefsel door, op enkele plaatsen ook nog tot in het dwarsge-
streepte spierweefsel, dat in de coupes aanwezig is. O p enkele plaatsen 
zijn de tumorcellen enigszins om elkaar gegroepeerd en vormen aan-
duidingen van uienstructuren. Mitosen worden gemakkelijk gevonden. 
In de reticulinekleuringen worden in het tumorweefsel veel minder 
reticulinevezels gezien dan men op grond van de talloze capillairen zou 
verwachten. Vele capillairen, die nog als zodanig herkenbaar zijn, zijn 
door een incomplete laag reticulinevezels omgeven. Behalve rond de 
capillairen, vindt men een aantal reticulinevezels tussen de tumor-
cellen (fig. 35). 
Het beeld in de haematoxyline-eosine-kleuring wijst in de richting 
van het haemangiopericytoom, doch de reticulinestructuur laat ons 
hier in de steek. 
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Geval no. 19 
Dit preparaat is afkomstig van een proefexcisie uit een mamma van 
een vrouw van 35 jaar. De histologische diagnose luidde haemangio-
sarcoom of haemangiopericytoom. 
In de coupe, die ons ter beschikking werd gesteld, zijn een aantal 
knobbeltjes gelegen, die zijn opgebouwd uit vrij grote langwerpige cel-
len. De kernen zijn eveneens langwerpig en bezitten weinig chroma-
tine. Kernmembranen zijn even zichtbaar. De nucleoli zijn meestal 
nauwelijks aangeduid. Het protoplasma kleurt zwak en de celgrenzen 
zijn nauwelijks te zien. Er zijn vrij veel capillairen, die soms boogvor-
mig of bijna circulair om eilandjes van tumorweefsel gelegen zijn 
(fig. 36). Tussen de tumorcellen liggen cellen met donkere langgerekte 
kernen verspreid, die op endotheelcellen gelijken. 
De reticulinevezels vormen een vrij dicht net, bestaande uit parallel 
verlopende lange vezels, die door wat fijnere dwarsvezels verbonden 
zijn. Ook de boogvormige capillairen zijn terug te vinden. Er is geen 
duidelijke rangschikking van de reticulinevezels om de vaten (fig. 37). 
Voor dit vaatgezwel durven wij niet met zekerheid de diagnose 
haemangiopericytoom te stellen. Toch zijn er gebieden in de tumor, die 
in deze richting wijzen. Het betreft hier vooral de gebieden waarin de 
boogvormige capillairen met normaal uitziend endotheel liggen. Ook 
de langgerekte celvorm en het wat blazige protoplasma van de tumor-
cellen pleiten ervoor, het gezwel als een haemangiopericytoom op te 
vatten. In andere gebieden echter heeft de tumor elk vaatkarakter 
verloren. 
Geval no. 20 
Bij een meisje van 13 jaar werd een gezwel verwijderd uit de neus-
keelholte. De diagnose werd gesteld op sarcoma endotheliale. 
Microscopisch gezien bestaat deze tumor uit een dichte opeenhoping 
van cellen. De celkernen zijn rond en hebben diffuus verdeelde chro-
matine. Nucleoli zijn niet te zien; de kerndelingen zijn matig talrijk. 
O m de kern ziet men een matige hoeveelheid vrij donker kleurbaar 
protoplasma. O p enkele plaatsen vindt men tussen de cellen duidelij-
ke grenzen, elders vormen de cellen aaneengesloten banden en nesten, 
waarin geen celgrenzen worden gezien. Tussen de tumorcellen liggen 
nauwe capillairen, die begrensd worden door endotheel met een nor-
maal aspect. Onmiddellijk tegen het endotheel liggen de tumorcellen, 
die ten opzichte hiervan geen bepaalde rangschikking vertonen. Veelal 
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zijn om de capillairen slechts een of twee lagen tumorcellen intact en is 
de rest van de tumorcellen necrotisch, waarbij holten gevormd worden 
gevuld met detritus en kernresten. Aan de ene zijde van het preparaat 
liggen enkele uitvoergangen van klieren, die bekleed zijn met kubisch 
epitheel. 
Bij impregnatie van de reticulinevezels blijkt een dicht net van dikke 
reticulinevezels in de tumor aanwezig te zijn. Op vele plaatsen zijn 
deze vezels in ringen gerangschikt, zodat ze de indruk maken, vaat-
lumina te omgeven, alhoewel hiervoor de haematoxyline-eosine-kleuring 
geen aanknopingspunten biedt. Tussen deze ringen verlopen betrek-
kelijk dikke vezels evenwijdig aan elkaar, die worden verbonden door 
vezels van een fijnere soort. Van de dikkere vezels insereren er veel 
aan de ringvormige reticulinestructuren (fig. 38). 
Wij durven op grond van het beeld in de haematoxyline-eosine-
preparaten en op het beeld van de structuur van het reticulinenet geen 
zekere diagnose te stellen, doch wij menen rekening te moeten houden 
met de mogelijkheid van het haemangiopericytoom. 
Geval no. 21 
Dit preparaat is afkomstig van een tumor uit de buikwand van een 
koe. De over het geheel celrijke tumor bevat talrijke vaatspleten met 
een lumen, dat varieert van dat van een capillair tot dat van een 
kleine vene. Ze hebben een eigen wand bestaande uit normaal en-
dotheel. Om deze endotheelcellen liggen de kubische tumorcellen. 
Hun celkernen zijn chromatine-arm met meestal een kleine nucleolus en 
een duidelijk kernmembraan. Er is weinig en slechtkleurend proto-
plasma en de celgrenzen zijn meestal slechts aangeduid. Op vele plaat-
sen zijn de cellen, die in contact staan met de vaatwand, wat hoger 
dan de cellen, die de rest van de ruimten tussen de vaatspleten op-
vullen (fig. 39). De tumor is goed begrensd. Bij de impregnatie van 
de reticulinevezels blijken de vaatspleten een fijne wand van reticuline-
vezels te bezitten, doch ook tussen de tumorcellen bevindt zich een 
vrij dicht net van fijne vezels. Deze vezels staan met elkaar in ver-
binding. Op enkele plaatsen, vooral bij de wat grotere spleten, staan de 
tussen de tumorcellen gelegen vezels loodrecht op de reticulinering om 
het vat (fig. 40). 
Het haematoxyline-eosine-preparaat pleit voor de diagnose haeman-
giopericytoom, alhoewel hiervoor de reticulinevezelstructuur niet ty-
pisch is. 
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Geval no. 22 
Een vrouw, van wie de leeftijd ons niet bekend is, werd opgenomen, 
nadat ze drie maanden klaagde over een zwaar gevoel in het hoofd. 
Ze liep slingerend en had neiging om te vallen. Ze had een aphasie. Bij 
de artériographie werd een tennisbalgroot meningeoom gevonden, dat 
zou uitgaan van de ala magna links. Bij de operatie bleek, dat de tumor 
door de middelste schedelgroeve heen gewoekerd was. De histologische 
diagnose luidde: vaatgezwel uitgaande van de meningen. 
Microscopisch maakt de tumor op het eerste gezicht de indruk vaat-
arm te zijn en grotendeels solide te zijn gebouwd. Bij nadere beschou-
wing echter blijkt, dat het gezwel doortrokken is met een vrij dicht net 
van capillairen, die ten dele nog erythrocyten bevatten en ten dele dicht 
gedrukt zijn. Ook zijn er celsprieten met donkere spoelvormige kernen, 
die op endotheelcellen gelijken. Behalve capillairen worden ook en-
kele grotere bloedholten gezien, die door een enkele endotheellaag 
worden begrensd. Om en tussen de bloedvaten vindt men cellen met 
ovale, licht polymorphe kernen met een zeer ijl chromatinenet en enkele, 
meestal kleine nucleoli. O m de kernen bevindt zich een korrelig, bleek 
gekleurd protoplasma met hier en daar een vage aanduiding van cel-
grenzen. Er is geen duidelijke rangschikking van deze cellen ten op-
zichte van de vaten (fig. 41) . 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat er een vrij dicht 
net van reticulinevezels aanwezig is. De capillairen worden omgeven 
door een gesloten ring van reticulinevezels. Tussen de tumorcellen 
lopen de grovere vezels enigszins evenwijdig aan elkaar en worden door 
fijnere takken onderling verbonden, zodat steeds kleine groepjes tu-
morcellen door reticulinevezels worden ingesloten (fig. 42) . 
Gezien de grote vaatrijkdom en de verhouding van de tumorcellen 
ten opzichte van de vaten, menen wij hier te maken te hebben met een 
vaatgezwel. De endotheelcellen hebben een normaal aspect en de tu-
morcellen maken een enigszins epitheloïde indruk. Wij kunnen de mo-
gelijkheid van haemangiopericytoom niet met zekerheid uitsluiten. Het 
reticulinenet, dat de tumor bezit, is hiervoor echter weinig typisch. Hier-
bij dient te worden opgemerkt, dat sommige meningeomen zeer vatrijk 
kunnen zijn, nl. de zgn. angioblostische meningeomen, die soms grote 
overeenkomst met een haemangiopericytoom vertonen. 
Geval no. 23 
Tumor van de tibia, die door de huid gegroeid is. De diagnose luidde 
angiosarcoom. Verdere gegevens zijn ons niet bekend. Bij microscopisch 
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onderzoek blijkt een deel van de tumor necrotisch te zijn, doch in de 
intacte partijen blijkt hij zeer celrijk. De tumorcellen zijn vrij groot en 
hebben ronde tot ovale, licht polymorphe kernen met een fijne chro-
matinestructuur en een of twee nucleoli (fig. 43) . Er is vrij veel licht-
kleurbaar protoplasma. De tumorcellen liggen in nesten en strengen, 
die van elkaar gescheiden worden door een groot aantal capillairen, 
die meestal bekleed zijn met regelmatig endotheel met langgerekte 
donkere kernen (fig. 44) . In enkele gebieden zijn de endotheelcellen 
groter dan normaal en vertonen gelijkenis met de omgevende tumor-
cellen. Ook zijn er nog enkele grotere, met bloed gevulde holten. Mito-
sen zijn schaars. 
Als men de reticulinevezels impregneert, blijkt er een dicht netwerk 
van vezels aanwezig te zijn, die de vaatwand duidelijk markeren en de 
tumorcellen ten dele afzonderlijk omgeven, doch meestal worden kleine 
groepjes tumorcellen ingesloten door een ring van reticulinevezels 
(fig. 45) . 
In dit gezwel zijn gebieden, die doen denken aan een haemangio-
pericytoom, doch er zijn ook structuren, die wijzen in de richting van 
het haemangio-endothelioom, vooral de reticulinestructuren, zodat wij 
geen zekere diagnose durven stellen. 
Geval no. 24 
Mammatumor bij een vrouw, waarvan nadere gegevens ontbreken. 
Alleen de coupes stonden tot onze beschikking. De diagnose luidde 
haemangiopericytoma. 
De tumor blijkt celrijk te zijn en is opgebouwd uit grote cellen met 
relatief grote, ronde tot ovale, licht polymorphe kernen met weinig chro-
matine, een duidelijk kernmembraan en duidelijke nucleoli. De meeste 
cellen hebben vrij veel protoplasma. Er is een matig aantal kerndelin-
gen te constateren, ongeveer 3—4 per gezichtsveld. Het aantal vaten 
is niet erg groot, ze bestaan uit endotheelcellen van een normaal as-
pect. De grootte van de vaten varieert. De tumorcellen liggen onmid-
dellijk tegen het endotheel. Een bepaalde rangschikking van de tumor-
cellen ten opzichte van de vaatwand ontbreekt (fig. 46) . In het mid-
den der coupe is necrose opgetreden in de gebieden, die het verst van de 
vaten verwijderd zijn, zodat daar strengen aanwezig zijn, die bestaan 
uit een bloedvat, omgeven door een mantel van tumorcellen. 
Het gezwel bevat een dicht net van reticulinevezels, dat bestaat uit 
ringen, die om de vaten gelegen zijn, van waaruit de vezels tussen de 
tumorcellen uitstralen. Deze vezels zijn dan weer door fijne dwarsvezels 
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met elkaar verbonden, zodat een netwerk ontstaat, waarvan elke maas 
een tot vier cellen insluit (fig. 47) . 
Deze tumor bevat weinig goed gevormde vaten en de tumorcellen 
zijn vrij groot. Hij is organoid van bouw en de tumorcellen worden door 
de reticulinevezels in kwabjes verdeeld. 
Wij menen hier te doen te hebben met een haemangiopericytosar-
coom, alhoewel wij de mogelijkheid van een „alveolar soft part sar-
coma" eveneens overwegen. 
Geval no. 25 
Een sedert 3 maanden snel groeiende tumor werd verwijderd bij een 
vrouw van 68 jaar. De tumor, die gelocaliseerd was op de rug in de sub-
cutis, was enigszins kwabbig van bouw en over het algemeen goed af-
gekapseld. Het verdere klinische beloop is ons niet bekend. 
Het gezwel is celrijk en opgebouwd uit grote cellen met licht poly-
morphe, blaasjesvormige kernen, die een fijn chromatinenet en een tot 
twee nucleoli vertonen. De hoeveelheid protoplasma om de tumorcel-
len is zeer wisselend; in de celrijke gedeelten wordt om de kernen 
slechts weinig protoplasma gezien en er zijn geen duidelijke celgrenzen. 
In de celarmere partijen zijn kernen met veel, ten dele vacuolair, proto-
plasma omgeven, terwijl hier ook veel meerkernige cellen te vinden zijn. 
Het gezwel is vaatrijk, het bevat een groot aantal capillairen en wij-
dere, met bloed gevulde holten. De vaatwand bestaat meestal slechts 
uit een enkele laag endotheelcellen, onmiddellijk omgeven door tumor-
cellen (fig. 48) . Er zijn enkele bloedvaten, die een duidelijke adven-
titïa vertonen, of waarbij, althans in een deel van de omtrek van het 
vat, tussen de endotheelcellen en de tumorcellen een laag bindweefsel 
wordt aangetroffen. In de celrijke partijen bevinden zich behalve in-
tacte bloedvaten, verspreid enige cellen met spoelvormige donkere ker-
nen, die aan endotheelcellen doen denken. Deze cellen liggen soms 
geheel vrij, doch hebben soms nog duidelijk contact met de endotheel-
cellen van de capillairen. In enkele gedeelten van het gezwel wordt uit-
gebreide necrose gezien, waarbij alleen om de bloedvaten een mantel 
van tumorcellen intact gebleven is. Deze necrose houdt geen verband 
met het al of niet aanwezig zijn van een laag bindweefsel om het en-
dotheel der vaten. 
In de reticuline-impregnaties worden de bloedvaten door een dui-
delijke laag reticulinevezels omgeven. Tussen de tumorcellen worden 
slechts een matig aantal reticulinevezels gevonden, die met de reticu-
linering om het vat samenhangen (fig. 49) . In sommige gedeelten om-
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geven de rcticulinevezels groepjes cellen, waardoor als het ware kleine 
alveoli ontstaan. Ook ziet men enkele bloedvaten waaromheen de tu-
morcellen alveolair door rcticulinevezels worden afgegrensd, welke cel-
len als het ware in de vaatwand worden opgenomen, terwijl verder 
weinig rcticulinevezels aanwezig zijn. 
De grote vaatrijkdom, het zeer nauwe contact van de tumorcellen 
met de bloedvaten en het reticulinenet tussen de aan de vaten gren-
zende cellen pleiten voor een sarcomateuze tumor van vasculaire ori-
gine, waarschijnlijk een haemangiopericytosarcoom,, alhoewel de moge-
lijkheid van een „alveolar soft part sarcoma" niet met zekerheid is uit 
te sluiten. 
Geval no. 26 
De patiënt, 62 jaar, landbouwer, was nooit ziek geweest. Op de dag 
der opname kreeg hij plotseling pijn in de buik. De pijn was gelocali-
seerd in de linker bovenbuik en trok naar rechts onder. Over de gehele 
buik was défense musculaire en drukpijnlijkheid. Onder de diagnose 
maagperforatie werd de patiënt naar het ziekenhuis gezonden. Bij de 
laparotomie blijken in het omentum enkele tot knikkergrote, solide 
blauwe tumortjes aanwezig te zijn. Aan alle darmen en het mesente-
rium zitten honderden kleine tot pruimgrote solide, ronde, blauwe tu-
moren. De tumoren zijn meestal gesteeld en zitten subperitoneaal. Er 
werden twee tumortjes verwijderd voor histologisch onderzoek. De 
diagnose luidde haemangiopericytoom. 
Tien dagen na de operatie is de patiënt plotseling overleden. Bij de 
obductie bleek, dat aan het ileum, het jejunum en het sigmoid tot vuist-
grote knobbels gelegen waren aan de aanhechtingsplaats van het 
mesenterium en zich meestal daarin uitstrekten. Daarnaast waren nog 
kleinere knobbels, die voor een deel aan de serosa van de darm en 
voor een deel aan het mesenterium hingen. Het microscopisch beeld 
van deze bij de obductie verwijderde knobbels was hetzelfde als van 
die, welke bij de laparotomie werden verwijderd. Het beeld is als volgt: 
de tumor is vrij celrijk en opgebouwd uit langwerpige cellen met licht 
polymorphe, ronde tot langovale kernen met een zeer fijne chromatine-
structuur en meestal een duidelijke nucleolus. Het protoplasma kleurt 
licht met eosine, de celgrenzen zijn niet duidelijk. De cellen zijn ge-
rangschikt in wervels en in strengen, die in verschillende richtingen 
door elkaar verlopen (fig. 50). Tussen de tumorcellen ligt een matig 
aantal vaatjes, die begrensd worden door een wand, welke bestaat uit 
endotheelcellen met een normaal aspect. Dit endotheel wordt op en-
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kele plaatsen van de tumorcellen gescheiden door een duidelijke laag 
bindweefsel. De vaatrijkdom is wisselend: in enkele gebieden van het 
gezwel liggen veel vaten, terwijl in andere tumorgebieden slechts wei-
nig vaten te zien zijn. De tumoren zijn vrij scherp afgegrensd en ma-
ken zelfs voor een deel de indruk afgekapseld te zijn. Bij de reticuline-
impregnatie blijkt, dat de vaten, die in de tumor gelegen zijn, omgeven 
worden door reticulinevezels. Tussen de tumorcellen is de hoeveelheid 
reticulinevezels wisselend. Er zijn gedeelten in de tumor, waar ze 
schaars zijn, terwijl ze op andere plaatsen een dichter net vormen. 
Een bepaalde rangschikking wordt niet gevonden; wel staan ze steeds 
in verbinding met de reticulinevezels om de vaten (fig. 51). 
Daar de tumorcellen een langgerekte vorm hebben, gerangschikt zijn 
tot bundels, of strengen, of in wervels en de vaten geen essentiële rol 
spelen in het microscopisch beeld van deze tumor, in die zin dat ze een 
bepaalde rangschikking vertonen, menen wij deze tumor als een leio-
myosarcoom te moeten diagnostiseren. Hiervoor pleit verder nog, dat 
op enkele plaatsen in het gezwel een palissade-stand der kernen aan-
wezig is. Ook het beeld in de reticuline-impregnatie pleit niet voor 
een vaatgezwel. 
Geval no. 27 
Een vrouw, 34 jaar oud, had een klierpakket in de rechteroksel, dat 
sedert twee maanden bestond en dat gepaard ging met uitstralende 
pijn langs de onderarm. Verder werden geen afwijkingen gevonden. 
Er werd een proefexcisie verricht. Er kon echter geen zekere diagnose 
worden gesteld, daar het grootste gedeelte van het materiaal necrotisch 
was. Er werd echter gedacht aan een reticulose. Ongeveer een maand 
later werd opnieuw een proefexcisie verricht, die echter ook geen ver-
dere diagnostische gegevens opleverde. Enige maanden daarna is de 
patiënte overleden. Bij de obductie werd in de rechteroksel een bijna 
vuistgroot defect gevonden van de huid en de spieren, dat omgeven 
was door een zwarte, haast brijige weefselmassa. Er werden geen metas-
tasen aangetroffen. Ook nu was met zekerheid geen diagnose te stellen, 
doch er werd gedacht aan een haemangio-endotheliosarcoom. 
Bij histologisch onderzoek zien wij het volgende beeld: een zeer cel-
rijke tumor, opgebouwd uit vrij grote, polymorphe cellen met relatief 
grote, zeer chromatine-arme kernen, waarbij het kernmembraan dui-
delijk zichtbaar is. De tumorcelkernen hebben een duidelijke nucleolus. 
Kerndelingen zijn schaars, gemiddeld één per gezichtsveld. Het proto-
plasma van de tumorcellen kleurt nauwelijks en celgrenzen zijn niet te 
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zien. Een duidelijke rangschikking van de tumorcellen ontbreekt. Over 
de gehele coupe verspreid liggen talrijke necrotische plekken. Op enkele 
plaatsen ziet men op vaten gelijkende spleten, welke iets wijder zijn 
dan een capillair en waarvan de tumorcellen de wand vormen (fig. 
52), hoewel hier en daar de spleten met duidelijk endotheel bekleed 
zijn. Mogelijk zijn deze spleten ten dele artefacten. Aan de ene zijde 
van de coupe gaat het tumorweefsel over in lymphklierweefsel, waarin 
nog lymphfollikels aanwezig zijn. Bij de impregnatie van de reticuline-
vezels blijkt een dicht net van reticulinevezels aanwezig te zijn, waarbij 
deze op sommige plaatsen ringen vormen, die groepen tumorcellen om-
geven zonder duidelijk lumen in het midden. Ook de bovenbeschreven 
spleten hebben een ring van reticulinevezels (fig. 53). De vezels gaan 
over in het reticulinenet van het bovenvermelde lymphkliergedeelte. 
Deze tumor vertoont veel spleten, die mogelijk artefacten zijn. Er 
is een matig aantal capillairen, waarvan het lumen omgeven wordt 
door een normaal endotheel. Bij de impregnatie van de reticulinevezels 
blijkt, dat de tumorcellen soms binnen de reticulenering gelegen zijn, 
doch op andere plaatsen worden de tumorcellen door afzonderlijke 
reticulinevezels van elkaar gescheiden. De aanwezigheid van normale 
capillairen pleit tegen de diagnose haemangio-endotheliosarcoom. De 
talrijke holten en spleten in de tumor zouden kunnen voortspruiten uit 
het vermogen van het retotheel om holten te begrenzen. Wij menen 
hier te maken te hebben met een retotheelsarcoom. 
Geval no. 28 
Een vrouw van 33 jaar had reeds jaren last van hoofdpijn; in beide 
ogen waren stuwingspapillen aanwezig. Er bevonden zich geen angio-
men op het lichaam. Bij de operatie werd een solide, roodachtige, zeer 
haemorrhagische tumor gevonden in de linker cerebellum-hemispheer, 
reikende tot in de brughoek. Histologisch werd de diagnose gesteld op 
angio-endothelioom of haemangioblastoom. 
Bij microscopisch onderzoek blijkt het gezwel te bestaan uit een 
complex van capillairen en met bloed gevulde holten, die een dicht 
netwerk vormen. De cellen tussen de capillairen vertonen een matig 
sterke vacuolisatie, zoals dit veelal bij Lindau-tumoren duidelijk ge-
zien wordt. De wand der capillairen en bloedholten bestaat uit een 
enkele endotheellaag en slechts hier en daar wordt om de grotere 
bloedruimten een matige hoeveelheid van collageen bindweefsel ge-
zien. De kernen van de cellen, die tussen de capillairen gelegen zijn, 
zijn matig groot en hebben een ronde tot ovale vorm. Deze cellen liggen 
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direct tegen het endotheel van de bloedvaten (fig. 54) . Op enkele 
plaatsen, vooral daar, waar de capillairen minder dicht zijn, zijn beel-
den, die doen denken aan het haemangiopericytoom. Hier vertonen de 
tumorcellen n.l. een epitheloïd karakter. Bij de impregnatie van de 
reticulinevezels blijkt, dat alle vaten een duidelijke ring van reticuline-
vezels bezitten. De tussen de vaten gelegen celstrengen tonen een dicht 
net van reticulinevezels, die min of meer ronde mazen vormen en na-
genoeg elke cel omspinnen. Deze vezels staan overal in contact met 
de reticulinevezels, die de vaten omgeven (fig. 55). 
In deze zgn. Lindau-tumor (haemangioblastoma) komen gebieden 
voor, die sterk doen denken aan die, welke vaak voorkomen in het 
haemangiopericytoom. Deze tumor is nl. vaatrijk en de cellen, die 
tussen de vaten gelegen zijn en deze onmiddellijk begrenzen, tonen een 
epitheloïd karakter. Ook het reticulinenet doet sterk denken aan dat 
van een haemangiopericytoom. Hierdoor doet zich de vraag voor, of de 
cellen, welke gelegen zijn tussen de capillairen bij de Lindau-tumoren, 
pericyten zijn of derivaten van gliacellen. 
Geval no. 29 
Bij een vrouw van 28 jaar werd een exenteratio orbitae verricht. De 
temporale orbitarand bleek op vele plaatsen te zijn aangevreten en er 
was een groot defect in de bodem naar de sinus maxillaris. De histolo-
gisch, diagnose luidde haemangiopericytoom. 
De tumor blijkt te zijn opgebouwd uit in het algemeen grote, scherp 
afgegrensde nesten van een weefsel, bestaande uit ovale tot langwerpige 
cellen. De kernen zijn rond tot ovaal met een duidelijk zichtbaar kern-
membraan, weinig fijn verdeelde chromatine en in vele cellen een even 
zichtbare nucleolus. Enkele cellen hebben meerdere kernen. De cellen 
hebben vrij veel licht acidophiel protoplasma. De celgrenzen worden 
op sommige plaatsen aangeduid door fijne spleten, welke waarschijn-
lijk zijn ontstaan door schrompeling bij het insluiten. De strengen 
van tumorcellen lopen in verschillende richtingen door elkaar. Op 
verscheidene plaatsen zijn de tumorcellen gerangschikt in lus-, in 
wervel- en in concentrische structuren (fig. 56). Er zijn geen kalk-
brokjes te vinden. In het midden van de structuren, die de cellen vor-
men, wordt veelal een vaatje gezien, bekleed met regelmatig endotheel. 
Verspreid in het gezwel vindt men vele spleetvormige ruimten zonder 
inhoud en zonder duidelijke endotheelbekleding, of men vindt slechts 
hier en daar enkele op endotheclcellen gelijkende elementen als be-
grenzing van deze holten. Het blijft bij het onderzoek der coupes on-
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zeker, of die spleten werkelijk bij het gezwel behoren, of dat ze misschien 
grotendeels als artefacten, ontstaan bij het maken der coupes, moeten 
worden opgevat. 
Bij de impregnatie van reticulinevezels blijkt, dat er in enkele stren-
gen ringen aanwezig zijn, die de indruk maken een vaatwand te om-
geven. Van deze ringen gaan enkele dikke vezels uit, die evenwijdig 
met elkaar verlopen, op vrij grote afstand van elkaar gelegen en 
slechts op enkele plaatsen met elkaar verbonden zijn (fig. 57). 
De localisatie van de tumor benevens de structuur van het gezwel 
met lus- en wervelstructuren wijst in de richting van een meningeoom. 
Ook het verloop van de reticulinevezels pleit tegen een vaattumor c.q. 
het haemangiopericytoom. 
Geval no. 30 
Een man van 50 jaar leed aan epileptische insulten. Op de Röntgen-
foto werd in de middelste schedelgroeve een kalkschaduw gezien. Bij 
de daaropvolgende operatie werd een handpalmgroot weefselstuk ver-
wijderd. De histologische diagnose luidde haemangioblastoom of hae-
mangiopericytoom. 
De tumor is celrijk en bestaat uit matig grote tot grote cellen met 
celkernen van sterk wisselende grootte. De kernen zijn over het alge-
meen rond en hebben matig veel en gelijkmatig verdeelde chromatine. 
Er zijn ook kleinere, chromatine-rijkere kernen, die gelijken op die van 
een lymphocyt. In de cellen met de grote kernen met minder chroma-
tine zijn de celgrenzen duidelijk herkenbaar. Ook ziet men in deze 
cellen grote nucleolen. De kleine kernen zijn vaak omgeven door een 
lichte hof. Overigens is het protoplasma licht acidophiel en zijn de cel-
grenzen duidelijk herkenbaar. Ook ziet men in deze cellen grote nu-
cleolen. Vele cellen hebben een vacuolair protoplasma. Tussen deze 
cellen ziet men als een fijne strook, een tot twee cellen breed, lang-
werpige celkernen, die vrij breed zijn, breder althans dan een normale 
endotheelcel (fig. 58). Ze hebben een fijn verdeelde chromatine. Het 
protoplasma der cellen vertoont slechts hier en daar een duidelijke 
begrenzing en dan blijken de cellen een langgerekte vorm te hebben. In 
het tumorparenchym is van een stroma niets waarneembaar. Er is een 
vrij groot aantal vaten met een eigen duidelijke endotheelbekleding met 
soms wijde lumina. Men krijgt de indruk, dat de bovenbeschreven 
strengen van langwerpige cellen lumenloze capillairen of endotheel-
sprieten zijn. Onmiddellijk tegen deze vaten liggen de tumorcellen. 
Er is echter geen bepaalde rangschikking ten opzichte van de vaten. 
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Op de grens van de tumor en het hersenweefsel ziet men kalkkorrels. 
In de reticuline-impregnatie vindt men een zeer groot aantal capil-
lairen omgeven door een laag reticulinevezels. De capillairen zijn van 
elkaar gescheiden door betrekkelijk dunne septa van tumorcellen, terwijl 
in de septa zelf geen reticulinevezels aanwezig zijn (fig. 59) . 
Alhoewel deze tumor werd gediagnostiseerd als een mogelijk haem-
angiopericytoom, menen wij aan deze diagnose om de volgende rede-
nen te mogen twijfelen. Het beeld is niet, zoals men bij een haeman-
giopericytoom zou mogen verwachten. De reticulinevezels markeren 
alleen de capillairen. Bovendien doet het type van de om de capillairen 
gelegen cellen meer denken aan een andere tumorsoort, die in de her-
senen frequenter voorkomt dan het haemangiopericytoom, terwijl ook 
de kalkneerslagen pleiten voor de diagnose oligodendroglioom. 
Geval no. 31 
Van een vrouw, wier leeftijd ons niet bekend is, is een handpalm-
groot huidstuk afkomstig, dat operatief verwijderd werd van het bo-
venbeen. In de huid liggen een drietal knobbels, waarvan er een met 
intacte huid bedekt is, terwijl de andere ulcereren; de randen van 
de ulcera zijn onregelmatig opgeworpen, de bodem is hobbelig en 
met een grijs beslag bedekt. De consistentie der tumoren is matig week. 
De histologische diagnose luidde angiosarcoom. 
Het ons ter beschikking staande weefsel blijkt nagenoeg geheel ne-
crotisch te zijn. Slechts aan de rand van de coupe zijn enkele velden, 
waarin de bouw van de tumor nog herkenbaar is. Het is een celrijke 
tumor. De cellen hebben een vrij grote, vaak wat hoekige kern met 
matig fijn verdeelde chromatine en een even herkenbaar kernmem-
braan. Er is een wisselende hoeveelheid protoplasma, dat slecht kleurt. 
Soms ziet men in de cellen een perinucleaire hof (fig. 60) . 
Het tumorweefsel is matig rijk aan capillairen. Sommige zijn duide-
lijk en regelmatig gevormd, terwijl op andere plaatsen kleine endo-
theelsprieten en losse endotheelcellen worden gezien. De tumorcellen 
vertonen overal een nauw contact met de capillairen, doch geen typi-
sche rangschikking. Er is een matig aantal mitosen. 
Bij impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat er vrij veel vezels 
aanwezig zijn. De vezels vertonen geen enkele rangschikking en om de 
vaten, die in de tumor verlopen, worden geen reticulinevezels gevon-
den (fig. 61) . 
Deze tumor werd gediagnostiseerd als angiosarcoom. Noch in de 
haematoxyline-eosine-kleuring, noch in de reticuline-impregnatie zijn 
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echter aanknopingspunten gevonden, die zouden kunnen wijzen in de 
richting van een vaatgezwel. Een zekere diagnose kunnen wij niet 
geven. 
Geval no. 32 
Bij een vrouw van 54 jaar werd een subcutane tumor verwijderd, 
welke gelocaliseerd was aan de linkervoet. Histologisch werd geen be-
paalde diagnose gesteld. Er werd gedacht aan een vaatgezwel. In de 
coupes, die ons ter beschikking stonden, vertoonde de huid, die de 
tumor bedekte, behoudens een lichte acanthose, geen afwijkingen. In 
het onderhuidse bindweefsel ligt een tumor, die voor een groot gedeel-
te necrotisch is. Het morphologisch nog intacte tumorweefsel bestaat uit 
cellen met relatief grote, ovale celkernen, die weinig chromatine be-
vatten. Er is een duidelijk kernmembraan. Meestal zijn er twee grote 
nucleoli. Er is een vrij groot aantal mitosen. O m de kernen ligt een 
brede zoom licht korrelig protoplasma. Er zijn hier en daar duide-
lijke celgrenzen, die waarschijnlijk door schrompeling geaccentueerd 
zijn. De cellen zijn in sommige gedeelten duidelijk langgerekt en er 
zijn partijen, waarin de cellen in bundels gerangschikt zijn, doch zonder 
bepaalde groepering ten opzichte van het vaatvoerend bindweefsel. 
Tussen de tumorcellen liggen een matig aantal vaatjes en losse cel-
len met donkere langgerekte kernen, die een ander aspect vertonen als 
de tumorcellen (fig. 62). Mogelijk zijn dit endotheelcellen. Verspreid 
door het gezwel worden spleten en lacunes gezien, die optisch leeg zijn. 
Ze zijn niet met endotheel bekleed, maar de wand wordt gevormd door 
tumorcellen, die soms iets donkerder gekleurd zijn dan de rest; deze 
spleten en lacunes zijn waarschijnlijk grotendeels artefacten. 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat er brede reti-
culinebanden en reticulineringen aanwezig zijn, die veel groter zijn dan 
de capillairen in het haematoxyline-eosine-preparaat. Ze moeten dus 
cellen insluiten. O m de spleten en lacunes is geen reticulinenet waar 
te nemen en er worden geen beelden gezien, die er op wijzen, dat het 
tumorweefsel zelf reticulinevezels vormt. Tussen de tumorcellen liggen 
betrekkelijk weinig reticulinevezels en het contact tussen de ringsyste-
men onderling is schaars (fig. 63). 
Alhoewel deze tumor vrij vaatrijk is, zijn er noch in het haemato-
xyline-eosine-preparaat, noch in de reticuline-impregnatie beelden, die 
voor een vaatgezwel pleiten. De enige mogelijkheid zou zijn een zeer 
onrijp haemangiopericytsarcoom, maar er worden geen min of meer 
kenmerkende beelden aangetroffen. In de spleten en lacunes ontbreekt 
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het intacte endotheel. Onze gedachten gaan meer in de richting van een 
métastase van een melanoom. Een zekere diagnose kunnen wij echter 
niet stellen. 
Geval no. 33 
Een man van 57 jaar was als arbeider in een houtzagerij door een 
reeks van ongevallen getroffen; o.a. had hij 30 jaar geleden de top 
van zijn linker middelvinger gekneld. De wond was na 10 dagen ge-
nezen, doch de vinger bleef dik en pijnlijk. De vinger werd daarna 
nog herhaalde malen gekneld. Er was intussen veel aan deze vinger 
geopereerd en tenslotte werd in september 1955 vrijwel de gehele 
eindphalanx geamputeerd. In de eerste helft van 1956 ontstond een 
zwelling in de huid, die de rest van de eindphalanx bedekte, waarop de 
rest van de eindphalanx en het distale stuk van de middenphalanx van 
de vinger werden geamputeerd. Dit operatiepreparaat had de grootte 
van een kers en tussen het stompje van de eindphalanx en de bedek-
kende huid was een vrij zachte, bloedige massa aanwezig. Deze massa 
vertoonde microscopisch het volgende beeld: 
Er zijn talrijke capillairen met normaal endotheel, die omgeven wor-
den door dikke mantels van vrij grote, vaak langwerpige cellen met 
chromatinerijke kernen. In de celmantels zijn de cellen meestal radiair 
om het centrale capillair gerangschikt; soms echter liggen ze er con-
centrisch omheen. De capillairen met de bijbehorende celmantels wor-
den van elkaar gescheiden door grote tussenruimten, die gedeeltelijk 
zijn opgevuld met oedeemvocht, gedeeltelijk necrotische massa bevat-
ten en gedeeltelijk in de coupe leeg zijn (fig. 64). 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijken de capillairen goed 
ontwikkelde reticulineringen te bezitten, terwijl tussen de elementen 
van de celmantels vrij dichte netten van vezels te zien zijn, die ge-
deeltelijk radiair op deze ringen staan (fig. 65). In het stukje van het 
middelste vingerkootje, onmiddellijk onder het gewrichtsoppervlak, is 
een haard aanwezig, bestaande uit dicht op elkaar gelegen, wat poly-
morphe cellen, soms duidelijk langwerpig, soms rond (fig. 66). De ker-
nen hebben ronde polen, weinig fijn verdeelde chromatine, een duide-
lijk kernmembraan en een tot twee, vaak grote nucleoli. Terwijl de tu-
mor tussen de eindphalanx-rest en de huid als haemangiopericytoom 
werd geklassificeerd, werd de vraag naar de aard van de haard in de 
middenphalanx opengelaten. Dit preparaat werd ook elders bestudeerd; 
waar men de diagnose stelde op haemangiopericytosarcoma, resp. glom-
angioma malignum. 
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Zeven maanden later kwam de patiënt terug met een erwtgrote, 
vaste tumor aan de radiale zijde van de eerste phalanx van dezelfde 
vinger. Deze tumor bleek zeer celrijk te zijn, samengesteld uit grote, 
ronde tot langwerpige cellen met een wisselende hoeveelheid proto-
plasma. De kernen waren rond tot langwerpig en varieerden sterk in 
grootte. Het kernmembraan was meestal erg duidelijk en de chro-
matine was fijn over de kern verdeeld. Een deel der kernen was hyper-
chroom en sommige waren zeer onregelmatig gevormd. Er vielen ook 
reuzecellen met twee tot drie kernen te constateren en er waren veel 
mitosen. Een gering aantal vaten werd bekleed door endotheel van 
een normaal aspect. Bij impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat 
een in dichtheid wisselend reticulinenet aanwezig is, dat mazen vormt, 
waarin tumorcellen gelegen zijn. 
Na enig zoeken zijn in de tumor gebieden te vinden, waar de cellen 
een bruin pigment bevatten. Dit pigment geeft bij behandeling met 
zilvernitraat volgens Masson een typische melaninereactie (fig. 67). 
Onze diagnose luidt voor dit geval maligne melanoom. 
Geval no. 34 
Een vrouw van 73 jaar had sedert februari 1952 pijn van paroxysmaal 
karakter onder de nagel van de linker grote teen. De huisarts extra-
heerde de nagel en liet een behandeling met sodabaden en hoogtezon-
bestraling volgen. Daar echter na de nagelextractie een granulerend 
defect overbleef, dat niet wilde genezen, riep ze in juli 1952 de hulp 
van de chirurg in. O p een proefexcisie uit de granulaties stelde de 
patholoog-anatoom de diagnose: glomustumor, mogelijk maligne. En-
kele weken later waren op de plaats van de proefexcisie multiple tumo-
ren met een blauw aspect ontstaan, waarna de teen geamputeerd werd. 
In dit preparaat bleek de tumor doorgegroeid te zijn tot aan het periost 
van de eindphalanx. Het bot was vrij van tumorweefsel. In januari 1953 
waren in het litteken wederom tumoren ontstaan. Daarop werd het 
litteken met de omgevende huid geëxcideerd. In dit huidstuk werd 
wederom tumorweefsel gevonden met hetzelfde aspect als de primaire 
tumor. In april en augustus van hetzelfde jaar traden opnieuw reci-
dieven op, die behandeld werden met electrocoagulatie. Toen in mei 
1954 opnieuw een recidief optrad, werd een amputatie van het been 
voorgesteld, hetgeen werd geweigerd. In juli 1954 stemde de patiënte 
vanwege de hevige pijn wel toe, doch toen werden bij röntgenologisch 
onderzoek longmetastasen gevonden. Ook was op de rechter neusvleu-
gel een rood-blauwe erwtgrote tumor aanwezig, die histologisch een 
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métastase bleek te zijn. Ondanks de metastasen werd vanwege de hevige 
pijnen toch tot amputatie overgegaan. De amputatiewond genas per 
primam. De metastasen in de longen namen, zoals de röntgenfoto uit-
wees, toe in omvang en aantal. In september had de patiënte verschei-
dene malen een haemoptoë, eind november trad een verlamming van 
de linker arm op en op 4 december overleed zij. Bij obductie werden 
metastasen gevonden in longen, hart, lever, bijnieren, maag, hypophyse, 
para-aortale lymphklieren, duodenum, sigmoid, wervelkolom en linker 
liesklieren. 
De eerste proefexcisie vertoont histologisch het volgende beeld: de 
epidermis is acanthotisch. In de lederhuid zijn velden en strengen van 
tumorcellen aanwezig, bestaande uit in grootte iets variërende cellen 
met relatief grote celkernen en een wat wisselend gehalte aan chroma-
tine. In de meerderheid der celkernen is betrekkelijk weinig, fijn ver-
deelde chromatine en de kernmembranen zijn duidelijk zichtbaar. Daar-
tussen liggen echter cellen met kernen, die veel, gelijkmatig verdeelde 
chromatine bevatten. In de meeste cellen is de hoeveelheid protoplasma 
gering en zijn de gren/en niet te zien. Er zijn echter ook cellen met een 
kubische vorm, een waterhelder protoplasma en duidelijke celgrenzen. 
Mitosen zijn zeer schaars. Tussen de tumorcellen ligt een gering 
aantal cellen met smalle chromatinerijke kernen, die puntige polen 
bezitten en gelijken op endotheelcellen. Er is een matig aantal capil-
lairen met een duidelijke wand van normaal aspect, waartegen de 
tumorcellen onmiddellijk liggen (fig. 68). Een bizondere rangschik-
king van de tumorcellen ten opzichte van de vaatwand ontbreekt. Bij 
de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat de aanwezige capil-
lairen omgeven worden door een ring van reticulinevezels, van waaruit 
vezels min of meer radiair uitstralen tussen de tumorcellen (fig. 69). 
Deze vezels hebben weinig dwarsverbindingen. Het recidief aan de 
teen vertoonde het volgende beeld: Er is een dichte opeenhoping van 
cellen met zeer chromatine-arme kernen, een duidelijk kernmembraan 
en een duidelijke nucleolus. Er is een matige hoeveelheid protoplasma. 
De celgrenzen zijn goed te herkennen, doordat de cellen geschrompeld 
zijn, waarschijnlijk ten gevolge van het insluiten. De capillairen, die 
in de tumor verlopen, hebben een wand bestaande uit normaal endo-
theel. De tumor is subcutaan gelegen, doch toont daar, waar deze het 
dichtst bij de lederhuid komt, een duidelijk infiltratieve groei in het 
corium. In dit gebied wisselt de grootte van de celkernen ook vrij sterk. 
Er zijn enkele necrotische gebieden in het gezwel aanwezig. Aan de 
randen van deze necrose ziet men vrij grote capillairen met een duide-
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HOOFDSTUK IV 
S L O T B E S C H O U W I N G 
Elke diagnostiek en zeker de morphologisch gefundeerde diagnostiek 
in de pathologische anatomie, moet geschieden volgens een bepaald 
schema, enigszins te vergelijken met de soortbepaling in de plant- en 
dierkunde. Het is daarbij noodzakelijk, zo mogelijk te beschikken over 
een duidelijke omschrijving van de kenmerken, waarop deze indeling 
berust. 
Wij hebben ons in deze studie tot taak gesteld, te trachten een weg 
te zoeken in de zo verwarrende nomenclatuur der bloedvatgezwellen; 
de veel zeldzamer voorkomende gezwellen, welke uitgaan van de lymph-
vaten, zullen hier niet behandeld worden. 
Het is vanzelfsprekend, dat naar de stand van onze kennis de in-
delingen wisselen. Het is ook in vele gevallen, althans aan de hand van 
de literatuur, niet meer mogelijk, met zekerheid na te gaan, hoe be-
paalde, thans als morphologische eenheid bekend staande gezwellen, 
zoals het haemangiopericytoom, in vroegere tijden geklassificeerd wer-
den. Daarvoor zou het nodig zijn thans meerdere decennia oude his-
tologische preparaten uit grote verzamelingen opnieuw te onderzoeken 
en te diagnostiseren en deze diagnosen te vergelijken met de oorspron-
kelijke. Dit zou echter reeds om technische redenen niet uitvoerbaar 
zijn, daar histologische preparaten een beperkte levensduur hebben. 
Reeds hierom moeten onze beschouwingen beperkt blijven tot een be-
trekkelijk kort tijdsbestek, waarin de nu gebruikelijke begrippen gang-
baar zijn. De historische gegevens omtrent de origine en het tijdstip 
van het ontstaan van deze begrippen zijn voor het grootste gedeelte 
reeds vermeld in het literatuuroverzicht. Wij willen ons daarom hier 
beperken tot de meest gezaghebbende auteurs, van wier publicaties 
thans gebruik wordt gemaakt. 
F O O T (1948) deelt de gezwellen uitgaande van de bloedvaten als 
volgt in: 
I. Niet maligne groep: 
1. haemangiomen. 
2. glomustumoren. 
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lijke eigen wand van normale endotheelcellen met daaromheen een 
smalle ring van fijnvezelig bindweefsel; dit geheel is omgeven door een 
brede ring van tumorcellen. 
Bij de impregnatie van de reticulinevezels blijkt, dat in de laatst be-
schreven gebieden het vat een duidelijke ring van reticulinevezels be-
zit, waaruit radiair verlopende vezels gaan, die zich tussen de tumor-
cellen vertakken en door talrijke dwarsvezels met elkaar verbonden 
zijn, zodat een dicht netwerk ontstaat (fig. 70). In de necrotische ge-
bieden ontbreken de vezels geheel en ook in de meer solide gebouwde 
gedeeltelijk zijn er talrijke gebieden, waar de reticulinevezels niet voor-
komen. 
Alle metastasen vertoonden de boven beschreven beelden (fig. 71). 
In een der longmetastasen waren echter enkele tumorcellen, die een 
donkerbruin pigment bevatten. Bij impregnatie volgens Masson blijkt 
dit pigment de zilverzouten te reduceren tot zwart, metallisch zilver 
(fig. 72), terwijl de ijzerreactie, ook na voorbehandeling met zwavel-
zuur negatief is, zodat vaststaat, dat dit pigment identiek moet zijn aan 
huidmelanine en geen haematogeen pigment kan zijn. 
Wij menen te doen te hebben met een maligne melanoom. 
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II . Maligne groep: 
angiosarcomen. 
M U L L I G A N (1951) geeft in zijn „Syllabus of human neoplasms" 
de volgende indeling der vaatgezwellen: 
1. haemangioma simplex of capillare. 
2. haemangio-endothelioom. 
3. haemangioma cavernosum. 
4. haemangiosarcoom of maligne haemangio-endothelioom. 
5. haemangiopericytoom. 
6. glomangioom. 
KARSNER (1955) houdt in zijn „Human pathology" de volgende 
indeling aan: 
1. haemangioma capillare. 
2. haemangioma cavernosum. 
3. plexiform angioom. 
4. scleroserend haemangioom. 
5. haemangio-endothelioom. 
6. glomangioom. 
7. haemangiopericytoom. 
Dit zou dan een minder organoid gebouwde glomustumor zijn. 
Door von ALBERTINI (1955) worden de tumoren van capillair 
type („Kapillartypus") als volgt ingedeeld: 
I. Goedaardige gezwellen: 
1. haemangioma simplex capillare. 
2. haemangioma simplex cavernosum. 
Een bizondere vorm hiervan zou zijn het haemangiopericytoom 
van S T O U T . 
3. gemmangioom of haemogemmangioom. 
II . Kwaadaardige gezwellen: 
1. het zg. haemangio-endothelioom. 
2. andere vormen van het angioplastisch sarcoom, bijv. gemmangioma 
malignum. 
Dit zijn spoelcelsarcomen met talrijke nieuwgevormde capillai-
ren, waardoor ze aan een haemangioma capillare herinneren. 
De glomustumor wordt door hem als een aparte tumorvorm behan-
deld. 
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MASSON (1956) geeft de volgende indeling: 
1. haemangioma capillare met als bizondere vorm het haemangioma 
cavernosum. 
2. angioma racemosum. 
3. angiosarcoom of angio-endothelioom. 
Hiervan zegt MASSON, dat het ' t moeilijkst te definiëren ge-
zwel is. 
4. glomustumor. 
5. haemangiopericytoom. 
6. angioreticuloom (Lindau-tumor). 
In het deel „Tumors of the cardiovascular system" van de Atlas of 
Tumorpathology (LANDING en FÄRBER 1956) wordt de volgende 
indeling gegeven: 
I. Goedaardige gezwellen of haemangiomen: 
1. haemangioma capillare. 
2. haemangioma cavernosum. 
3. haemangio-endothelioom. 
Dit is opgebouwd uit capillairen, waarvan de wand bestaat 
uit twee of meer lagen endotheelcellen. 
4. haemangiopericytoom. 
5. glomustumor. 
I I . Kwaadaardige gezwellen of angiosarcomen: 
1. maligne mesenchymoom. 
Dit sarcoom bestaat uit een woekering van bindweefsel, vaten, 
bot of kraakbeen en spierweefsel. 
2. maligne haemangiopericytoom. 
3. maligne granulatieweefsel. 
Zoals reeds in het begin werd vermeld, bestaan er in het door ons 
behandelde gebied der oncologie in sommige gevallen zeer grote moei-
lijkheden bij de onderscheiding van goed- en kwaadaardige gezwellen. 
Zelfs de vaststelling, dat wij met een gezwel (neoplasma) te doen heb-
ben, is bij enkele van de hier bedoelde vormen niet met zekerheid mo-
gelijk. Het is namelijk niet altijd uit te maken, of er sprake is van een 
neoplasma of van een hamartie. Voor de definitie van een gezwel zou-
den wij ons aan willen sluiten bij hetgeen WILLIS in zijn „Pathology 
of Tumours" hierover zegt, nl: „A tumour is an abnormal mass of 
tissue, the growth of which exceeds and is uncoordinated with that of 
the normal tissues, and persists in the same excessive manner after 
cessation of the stimuli which evoked the change". 
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de beschrijving van de gevallen, de hoeveelheid stroma, die wij in een 
bloedvatgezwel aantreffen, gering. Of dit inderdaad juist is, dan wel 
of een deel van het gezwelparenchym beschouwd moet worden als 
stroma, moeten wij meestal in het midden laten. Deze vraag zou bv. 
kunnen rijzen bij het haemangiopericytoom, waarvan juist een essen-
tieel kenmerk is de aanwezigheid van talrijke normaal gebouwde ca-
pillairen, waaromheen de tumorcellen gegroepeerd zijn. Wij zijn ech-
ter niet in staat een beslissend antwoord te geven op de vraag, of deze 
capillairen stroma zijn, of wel dat ze een deel van het parenchym 
vormen. Deze moeilijkheden worden door enkele auteurs zo ernstig 
geacht, o.a. door WILLIS (1953), dat ze tot de conclusie komen, dat 
een indeling van deze gezwellen en zelfs een poging ze van andere 
mesenchymale gezwellen af te bakenen, geen zin heeft. Wij kunnen dit 
negativisme niet delen, daar het verlammend op verdere pogingen 
werkt; het begin van een kennen van deze gezwellen, wat vooral met 
het oog op de prognose van belang is, bestaat in een zo goed mogelijk 
gefundeerde indeling. 
In de oude literatuur vindt men herhaaldelijk de term angiosar-
coom, die in de meest uiteenlopende zin gebruikt wordt en vaak de 
moeilijkheid van een nauwkeurige klassificatie van het gezwel mas-
keert. Wij menen er daarom van te moeten afzien, de oude literatuur 
daaromtrent te refereren, en willen ons er toe beperken het angiosar-
coom te bespreken, voor zover het voorkomt in recente indelingen. 
F O O T (1948) gebruikt deze term als aanduiding voor alle kwaad-
aardige bloedvatgezwellen. M U L L I G A N (1951) kent hem als een 
synoniem voor de maligne haemangio-endotheliomen. Von ALBERTI-
N1 (1955) kent alleen de uitdrukking angioplastïsch sarcoom, waarmee 
hij vaatrijke spoelcelsarcomen aanduidt, die herinneren aan haeman-
gio-endotheliomen. MASSON (1956) vermeldt deze term ook, daarbij 
opmerkend, dat er niets moeilijker te definiëren is dan het angiosar-
coom. In de „Atlas of Tumorpathology" (1956) wordt door LAN-
D I N G en FARBER de naam angiosarcoom wederom gebruikt 
om een groep gezwellen aan te duiden, waarvan sommige zeker 
als vaatgezwellen moeten worden beschouwd, zoals het maligne 
haemangiopericytoom en het gemmangioom, dat volgens de op-
vatting van de auteurs steeds maligne is; ze rekenen echter tot 
de angiosarcomen ook gezwellen, waarvan volgens hen alleen vast-
staat, dat ze van het mesenchym uitgaan, zoals hun maligne mesenchy-
moom en dat, wat ze aanduiden als maligne granulatieweefsel. KARS-
NER, ANDERSON en vele anderen vermelden de term angiosarcoom 
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Een hamartie kan men als een „vergissing" in de weefselopbouw 
beschouwen en wel als een foutieve ontwikkeling van op zichzelf nor-
maal weefsel, waarbij het foutieve bestaat in een overmatige productie 
van een of andere component van dat weefsel, of in een onregelmatige 
of onharmonische rangschikking van normale en op die plaats ook 
normaal aanwezige weefselcomponenten. Een hamartie zal dus nooit 
kenmerken van kwaadaardigheid kunnen vertonen, zoals aggressieve 
groei en metastasering. Een hamartie is veelal niet met zekerheid van 
goedaardige gezwellen te onderscheiden en het is vaak van heersende 
opvattingen afhankelijk, of wij een goedaardig gezwel willen beschou-
wen als hamartie of als neoplasma. Juist op het door ons besproken 
gebied der gezwellen kennen wij tumoren, waarvan moet worden aan-
genomen, dat ze voor een groot gedeelte hamartieën zijn, nl. vele van 
de gevallen van het haemangioma simplex of cavernosum. Wij hebben 
in de literatuur reeds de paradox leren kennen van het „goedaardige 
metastaserende haemangioom" (blz. 21). Men dient te overwegen, 
zoals wij reeds uiteen hebben gezet, of wij hier niet te maken hebben 
met een multiloculair ontstaan van deze haemangiomen en dus niet 
met het metastaseren van een gezwel. Tegen de opvatting, dat het 
haemangioma capillare en het haemangioma cavernosum hamartieën 
zouden zijn, zou kunnen pleiten de vooral bij kinderen wel eens voor-
komende infiltratieve groei van het haemangioom in de spieren, vooral 
in de mondbodem en op de rug. Deze infiltratie zou hier slechts schijn-
baar kunnen zijn door de groei in de richting van de minste weerstand 
nl. in het losmazig bindweefsel van de spieren, waarbij de bestaande 
vaten de weg vormen waarlangs de vaatafwijking zich uitbreidt. Er 
bestaan echter capillaire en caverneuze angiomen, die door hun voort-
durende groei zeker als een neoplasma moeten worden beschouwd, 
maar in het algemeen worden de nietwoekerende capillaire en caver-
neuze angiomen voor ontwikkelingsanomalieën gehouden. 
Uit het bovenstaande volgt, dat het op grond van het histologische 
onderzoek bij bloedvatgezwellen in vele gevallen niet mogelijk is te on-
derscheiden, of een bepaald gezwel goedaardig of kwaadaardig is. 
Evenmin kunnen wij bij sommige vormen met enige zekerheid uit-
maken, of wij te maken hebben met een hamartie, dan wel met een 
neoplasma. Het antwoord op deze problemen zal tenslotte gegeven 
moeten worden door het klinisch gedrag van de aandoening. 
De moeilijkheden, die wij bij de afbakening van stroma en paren-
chym bij de bloedvatgezwellen ondervinden, hebben wij reeds uitvoe-
rig besproken (hoofdstuk 1 С ) . Over het algemeen is, zoals blijkt uit 
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gemmangioom aanwezig en wij kunnen daarom niets bijdragen tot de 
beantwoording van de vraag, of bij het gemmangioom naast de goed-
aardige ook kwaadaardige vormen voorkomen, die men dan zou moe-
ten benoemen met de term gemmangiosarcoom. 
Het tweede element van de eigenlijke vaatwand (dat de adventitia 
der vaten een onderdeel is van het bindweefsel, dat de vaten omgeeft, 
wordt door nagenoeg niemand betwijfeld) is een cel, die in haar meest 
eenvoudige vorm, zoals wij reeds hebben uiteengezet, aangeduid wordt 
als pericyt. Door vele onderzoekers wordt haar verdere ontwikkeling tot 
de gladde spiercellen van de media der vaten beschreven, terwijl er ook 
weinig twijfel over bestaat, dat ze de moedercel is van de vaak als epi-
theloïde cellen beschreven elementen in de wand der glomusvaten. Ook 
uit deze cellen kunnen tumoren ontstaan, doch deze gezwellen zullen, 
althans indien wij ze nog als van deze oorsprong afkomstig willen her-
kennen, iets moeten laten zien van de oorspronkelijke rangschikking 
nl. die van cellen gelegen om een endotheelbuis. Wij hebben reeds op 
de vraag gewezen, of wij deze endotheelbuis moeten rekenen tot het 
parenchym, of wel tot het stroma van de tumor. Een betrouwbaar 
antwoord kunnen wij niet geven, doch voor het doel, dat wij ons hier 
gesteld hebben, is dit niet vereist. 
De reeds geschetste ontwikkelingsmogelijkheid van de pericyt nl. de 
glomuscel, door velen beschouwd als een gemodificeerde gladde spier-
cel, en de ontwikkeling tot een typische gladde spiercel, laten ons reeds 
veronderstellen, dat er twee richtingen van tumorontwikkeling mogelijk 
zijn, nl. die tot een glomustumor en die tot tumorvormen, die alle over-
gangen kunnen vertonen naar een vaatrijk leiomyoom. Inderdaad 
blijken beide soorten van tumoren voor te komen. De ene groep, het 
haemangioma capillare en cavernosum, waarvan de bouw nog zodanig 
het normale benadert, dat men zelfs aan een hamartoom moet denken, 
staat op gelijke hoogte als de glomustumor. Met de minder regelmatige 
groei van het vaatendotheel, die leidt tot het ontstaan van het haeman-
gio-endothelioom in zijn verschillende vormen, kunnen wij de onge-
ordende ontwikkeling tot het haemangiopericytoom en de daarmee 
verwante vormen van sommige vaatrijke leiomyomen vergelijken. Het 
is ook begrijpelijk, dat er overgangen zijn tussen glomustumoren en 
haemangiopericytomen en dat men deze laatste ook kan beschouwen als 
minder organoid gebouwde glomustumoren, zoals dit wordt gedaan 
door KARSNER (1955), bij welke opvatting wij ons aansluiten. 
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in het geheel niet. Wij menen ons grotendeels bij hen te moeten aan-
sluiten. Immers, de term is te vaag, wordt door velen gebruikt om 
vaatrijke sarcomen aan te duiden en geeft geen uitsluitsel over de 
aard van het tumorweefsel. Alleen bij de gevallen, waarin men over-
tuigd is met een maligne vaattumor te maken te hebben en classifi-
cering in de groepen der haemangio-endotheliosarcomen of haeman-
giopericytosarcomen niet mogelijk blijkt, kan de term angiosarcoom 
of angioplastisch sarcoom als verlegenheidsdiagnose worden gebruikt. 
Reeds in het begin van onze uiteenzettingen hebben wij de nadruk 
gelegd op het feit, dat de bloedvatwand wordt opgebouwd uit twee 
elementen, nl. het endotheel en de daaromheen gelegen pericyten met 
hun derivaten: de gladde spiervezels en de epitheloïde cellen van 
het glomus. 
Wij kunnen dus te maken hebben met een groep van vaatgezwel-
len, waarvan het parenchym uitsluitend is opgebouwd uit endotheel-
cellen. De endotheelcellen kunnen gerangschikt zijn, zoals in het nor-
male jonge bloedvat: het capillair. Worden deze capillairen met een 
normale begrenzing en een normaal lumen in een zeer groot aantal 
aangetroffen, dan hebben wij te maken met een haemangioma capilla-
re. Is het lumen echter sterk vergroot, doch vertonen de omgevende 
endotheelcellen een normaal aspect, dan spreken wij van een haeman-
gioma cavernosum. Zoals reeds uiteengezet, kunnen de meeste van deze 
groeisels als hamartomen beschouwd worden. Komt het tot een zo-
danige vermeerdering van endotheelcellen, dat deze in meerdere lagen 
om het lumen gerangschikt zijn of dit lumen geheel opvullen, dan 
menen wij te moeten spreken van haemangio-endothelioom. Wij moe-
ten dus bij dit soort gezwellen aantonen, dat ze zijn opgebouwd uit en-
dotheelcellen in meerdere lagen gerangschikt om een lumen of een 
virtueel lumen. In een groot aantal van de gevallen zal dit kunnen 
geschieden door impregnatie van de reticulinevezels. Wij zien dan, dat 
de gezwelcellen gelegen zijn binnen ringen van reticulinevezels, zoals 
wij die aantreffen in normale capillairen (geval 5 ) . De moeilijkheid, 
die zich hierbij echter kan voordoen, is, dat de ring van reticulinevezels 
soms partieel ontbreekt, of onduidelijk is, hetgeen te wijten zou kun-
nen zijn aan een anaplasie van de tumorcellen, die het vermogen tot 
vormen of het doen vormen van reticulinevezels hebben verloren. 
Blijkt het gezwel kwaadaardig te zijn, dan willen wij spreken van een 
haemangio-endotheliosarcoom. 
Bij de van het bloedvatendotheel uitgaande gezwellen behoort ook 
het gemmangioom. Onder de door ons onderzochte gevallen was geen 
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zal optreden, waar de bloedvoorziening het slechtste is; er zal in vele 
gevallen in de onmiddellijke omgeving van een bloedvat nog voldoende 
diffusie van voedingsstoffen plaatsvinden, doch op enige afstand van 
het vat is deze onvoldoende en treedt necrose op. De eerste indruk van 
het histologische preparaat kan dan zijn die van een gezwel opgebouwd 
uit bloedvaten met daaromheen een mantel van tumorcellen, waarbij 
bloedvaten en de daaromheen gelegen tumorcellen van elkaar geschei-
den zijn door zones van necrose. Zo kan een vaatrijk sarcoom van ge-
heel andere origine lijken op een haemangiopericytoom en zeker zijn 
vele van de tumoren, die vroeger „peritheliomen" genoemd werden, 
dergelijke gezwellen. De term perithelioom is thans geheel uit de litera-
tuur verdwenen. 
Het typische haemangiopericytoom met de kenmerkende cellen, 
die de celmantels om de capillairen opbouwen, zal in de meeste ge-
vallen bij de diagnostiek weinig moeilijkheden opleveren, doch deze 
treden wel op, als deze cellen atypisch zijn, zoals dat bij de maligne 
haemangiopericytomen kan voorkomen, dus bij het haemangio-
pericytosarcoom. Bij deze soort gezwellen wordt bovendien de produc-
tie van reticulinevezels waarschijnlijk sterk geremd. Wij kunnen dit 
eveneens constateren bij de haemangio-endotheliosarcomen en bij de 
reticulumcelsarcomen, waarvan bekend is, dat bij toenemende anaplasie 
de dichtheid van het net van reticulinevezels afneemt en waaronder ook 
vormen zijn, waarbij in het geheel geen vezels worden gevormd. Door 
dit verschijnsel gaat voor ons een belangrijk hulpmiddel bij de diffe-
rentiële diagnostiek van vaattumoren verloren. Daardoor is het 
begrijpelijk, dat sommige gezwellen, die men als haemangiopericy-
toom of hamangiopericytosarcoom zou willen kwalificeren, bij onder-
zoek der reticulinevezelstructuren aan de eisen, welke men voor deze 
diagnose moet stellen, niet geheel voldoen. Zo is het te verklaren, dat 
wij bij de 34 gezwellen, die wij uit een grote serie verwante gezwellen 
uitzochten, we in 12 gevallen tot de conclusie kwamen, niet voldoende 
gegevens te hebben om vast te stellen, dat we met vaatgezwellen te 
doen hadden. Dat er onder deze, door ons anders of niet geklassificeer-
de gezwellen, tumoren zijn, die behoren tot de momenteel nog om-
streden soorten o.a. de „alveolar soft part sarcomas" is niet te verwon-
deren. Zelfs bij de gezwellen, die wij haemangiopericytoom menen te 
mogen noemen, zijn er enkele, waarbij een andere diagnose zou kunnen 
worden overwogen o.a. die van het nog zo vaag omschreven „alveolar 
soft part sarcoma". De moeilijkheid, die zich bij dit soort gezwellen 
voordoet, wordt het best geïllustreerd door het feit, dat bij de zeer re-
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Over de bouw van de typische glomustumor kunnen wij na onze 
vroegere uiteenzettingen en de beschrijving van de door ons vermelde 
gevallen no. 11 en 12 kort zijn. 
De tumor bestaat uit capillairen van wisselende wijdte omgeven 
door een mantel van betrekkelijk grote cellen, die soms op epitheel-
cellen gelijken of langwerpig kunnen zijn, zodat ze overgangen verto-
nen naar gladde spiercellen. De endotheelbuis is soms omgeven door 
een smalle strook bindweefsel, zodat de glomuscellen niet altijd in direct 
contact met het endotheel staan. Het bloedvat bezit steeds een goed 
ontwikkelde ring van reticulinevezels; tussen de lumorcellen is eveneens 
een meestal dicht net van reticulinevezels aanwezig, dat met de ring 
om het centraal gelegen vat in verbinding staat. Volgens de opvattingen 
van de meeste auteurs is een glomustumor steeds goedaardig. Evenals 
het normale glomus cutaneum heeft de glomustumor meestal een dicht 
net van zenuwvezels, waardoor de extreme pijnlijkheid bij druk en 
temperatuurwisselingen verklaard wordt. 
Zoals reeds eerder is besproken, wordt door gezaghebbende onder-
zoekers de pericyt beschouwd als de moedercel van de gladde spier-
cellen, waaruit de spierrokken van de vaten bestaan. Het is daarom 
begrijpelijk, dat wij gezwellen vinden, waarin zodanige overgangen 
tot het leiomyoom aanwezig zijn, dat men soms moet twijfelen, of men 
ze moet rekenen tot de haemangiopericy tomen, of moet beschouwen 
als een vaatrijk leiomyoom. 
Treedt bij de woekering van de pericyten, die de tumor opbouwen, 
anaplasie op, dan zal, zolang de tumorcellen op de typische wijze ge-
rangschikt zijn, de diagnose niet op grote moeilijkheden stuiten. Wij 
zien hier echter ook vormen optreden, waarbij, meestal gepaard gaande 
met een toenemende maligniteit, de tumorcellen in vorm en rang-
schikking afwijken van wat wij bij de typische „rijpe" tumoren waar-
nemen. Zo is het te verklaren, dat hier dan grote diagnostische moei-
lijkheden optreden, zodat men weleens gedwongen wordt, de vage 
term angiosarcoom te gebruiken. In het begin heeft het lange tijd ge-
duurd, voordat het haemangiopericytoom in zijn wezen herkend en 
als aparte tumorvorm erkend werd, terwijl later vooral in de grens-
gevallen de term haemangiopericytoom op een te uitgebreide schaal 
werd toegepast, zoals ook STOUT, de schepper van deze naam, in een 
van zijn laatste publicaties vermeldt. 
Bij de diagnostiek van gezwellen behorende tot de groep der haem-
angiopericytomen kunnen zich ook nog andere moeilijkheden voor-
doen. Het is begrijpelijk, dat een necrose in een gezwel dáár het eerst 
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een te publicatie over deze gezwellen door ACKERMAN (1954) als 
synoniem vermeld wordt o.a. het maligne non-chromaffine paragan-
glioom. Zelfs bij een schijnbaar typische bouw van een haemangio-
pericytoom zijn diagnostische vergissingen onvermijdelijk. Hiervan zijn 
onze gevallen no. 33 en 34 een voorbeeld. Geval 34 werd eerst als 
haemangiopericytoom gediagnostiseerd, waarbij reeds bij het eerste on-
derzoek de mogelijkheid van maligniteit werd overwogen, wat door de 
spoedig volgende metastaseringen juist bleek tezijn. Hoe intensief deze 
metastasering was, blijkt uit ons verslag. De diagnose haemangiopericy-
toom, resp. haemangiopericytosarcoom werd nog aan de hand van de 
longmetastasen door een tweede patholoog-anatoom bevestigd, totdat in 
een der longmetastasen pigment in de tumorcellen werd gevonden, dat 
melanine bleek te zijn en waardoor bewezen werd, dat de tumor een 
maligne melanoom was. In geval 33 werd de tumor, die in de stomp na 
de amputatie van de top van de middelvinger opgetreden was, door de 
eerste onderzoeker als een haemangiopericytoom gekwalificeerd. Dit 
preparaat werd nog aan twee andere onderzoekers voorgelegd, van wie 
de een zich bij de diagnose aansloot, terwijl de tweede wel de diagnose 
vaatgezwel aanvaardde, doch hem wilde beschouwen als een maligne 
glomustumor. De zeven maanden later opgetreden métastase aan de 
basis van de middelvinger bleek echter een maligne melanoom te zijn, 
een diagnose, die door alle drie de onderzoekers als juist is aanvaard. 
De patiënt weigerde amputatie en heeft thans een grote kliermetastase 
in de oksel. Bij nauwkeurig nagaan van de anamnese is gebleken, dat 
deze patiënt in 1954 geopereerd werd voor wat toen gehouden werd 
voor een haematoom onder de nagel van de middelvinger, waarbij ech-
ter het toen verwijderde weefsel niet werd onderzocht. Intussen hebben 
wij zeer recent een derde soortgelijk geval kunnen waarnemen. Een 
vrouw van 55 jaar raadpleegde de chirurg voor een „ontsteking" met 
ulceratie onder de duimnagel, die reeds geruime tijd door de huisarts 
zonder succes behandeld was. Een proefexcisie wees uit, dat men een 
gezwel aan moest nemen, waarbij in het begin aan een vaatgezwel werd 
gedacht. Naar aanleiding van de ervaringen, opgedaan bij de zojuist 
besproken twee patiënten werd echter de waarschijnlijkheidsdiagnose 
gesteld op maligne melanoom, ofschoon in de proefexcisie geen melanine 
aantoonbaar was. Daar reeds uitgebreide metastasen in de okselklieren 
aanwezig waren, werd van een radicale therapie afgezien, maar, om-
dat genezing van de ulceratie op de duim, die voor de patiënte zeer 
hinderlijk was, uitgesloten moest worden geacht, werd de duim geam-
puteerd. In de randzône van de ulceratie werd het typische melanine-
81 
houdende maligne melanoom gevonden. Zoals in hoofdstuk II E I door 
ons vermeld is, worden in de literatuur drie gevallen van kwaadaardige 
glomustumoren beschreven. Bij alle drie zetelde de primaire tumor on-
¿er de teen- of duimnagel. Bij twee daarvan is het beloop van het 
geval alleen gevolgd tot het ogenblik, dat de betrokken extremiteit 
geamputeerd was, waarbij reeds metastasen aanwezig waren in de lies, 
resp. de oksel. Over het verdere beloop van de ziekte werd niets vermeld. 
In het derde geval werd de patiënt vervolgd tot de exitus letalis. Van 
de bevindingen bij de obductie werd slechts vermeld, dat er metastasen 
aanwezig waren in verscheidene lymphklieren. Volgens veler mening 
bestaat er geen maligne glomustumor. O p grond van de ervaringen 
verkregen bij de door ons bestudeerde gevallen, waarbij door vier 
ervaren patholoog-anatomen aan de hand van de eerst vervaardigde 
preparaten de diagnose van een haemangiopericytoom werd gesteld, 
terwijl het in werkelijkheid kwaadaardige melanomen waren, uitgaande 
van een teen resp. vinger en duim, dus de reeds lang bekende „mela-
notic whitlow", menen wij, dat de veronderstelling gerechtvaardigd is, 
dat de drie in de literatuur vermelde gevallen van maligne glomustu-
moren waarschijnlijk maligne melanomen zijn geweest. Bij twee van 
deze gevallen is ook de tijd van observatie van de patiënt te kort ge-
weest. 
Concluderende menen wij de bloedvatgezwellen als volgt te moeten 
indelen: 
A. Gezwellen uitgaande van het endotheel. 
I. Goedaardig: 
1. Haemangioma capillare en cavernosum. 
2. Haemangio-endothelioom. 
3. Gemmangioom. 
I I . Kwaadaardig: 
1. Haemangio-endotheliosarcoom. 
2. Gemmangiosarcoom. 
B. Gezwellen uitgaande van de pericyten en hun derivaten. 
I. Goedaardig: 
1. Glomustumor 
2. Haemangiopericytoom. 
I I . Kwaadaardig: 
Haemangiopericytosarcoom. 
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In deze indeling zal men missen, wat in de literatuur beschreven is 
als het metastaserende goedaardige haemangioom. Deze naam is een 
contradictio in terminis. Bovendien is, zoals reeds in hoofdstuk II werd 
uiteengezet, tot nu toe niet het bewijs geleverd, dat wij in die gevallen 
te maken hebben met metastaserende gezwellen en niet met een op 
multiple plaatsen ontstaan gezweltype. Mogelijk hebben wij hier te 
doen met multiple hamartieën. 
Grote moeilijkheden bij de diagnostiek leveren vele gevallen, die als 
haemangiopericytoom of haemangiopericytosarcoom worden be-
schouwd. Dat dit gezwel als een duidelijk omschreven eenheid be-
staat, menen wij te kunnen bewijzen uit de vele in de literatuur ver-
melde gevallen en de door ons in III beschreven voorbeelden. Echter 
moeten wij toegeven, dat er gezwellen voorkomen, waarvan de bouw 
zeer veel gelijkt op die van het haemangiopericytosarcoom, doch die 
tot geheel andere groepen behoren, zoals de maligne melanomen. Bij 
de haemangiopericytomen of „maligne glomustumoren", die uitgaan 
van de omgeving van teen- of vingernagel, zal pas het verdere verloop 
de mogelijkheid, dat men met een „melanotic whitlow" te doen heeft, 
met zekerheid kunnen uitsluiten. Als men de bouw van het net van 
de reticulinevezels in melanomen vergelijkt met die in het haemangio-
pericytoom, kan men een verrassende gelijkenis constateren. Tenslotte 
zal bij sommige, zeer atypische vaatgezwellen een betrouwbare classifi-
cering niet mogelijk zijn en zullen wij ons moeten vergenoegen met de 
vage term angiosarcoom of angioplastisch sarcoom. 
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SAMENVATTING 
Naast de klassieke angiomen, die als goedaardige vormen van bloed-
vatgezwellen worden beschouwd, bv. het haemangioma simplex en het 
haemangioma cavernosum, bestaan er een aantal bloedvatgezwellen, 
waarvan sommige goedaardig, andere kwaadaardig zijn. 
Deze gezwellen zijn in de laatste tijd voorwerp van studie geweest 
voor een vrij groot aantal onderzoekers. De benamingen lopen echter 
bij de verschillende auteurs zo zeer uiteen, dat ze aanleiding geven tot 
verwarring. 
Wij hebben uit een omvangrijk materiaal 34 gevallen getoetst 
aan criteria, die door literatuurstudie en eigen onderzoek werden ver-
kregen. Op grond van deze studie wordt een indeling van deze tumoren 
voorgesteld, waarbij wij uitgaan van de gedachte, dat het parenchym 
van het vaatgezwel afkomstig moet zijn van een van de essentiële 
bouwstenen van het vat, dus van het endotheel of van de pericyt, die 
de moedercel is van de spierrok van het vat en van de z.g. epitheloïde 
cellen van het glomus cutaneum. 
Zo komen wij tot de volgende indeling: 
A. Gezwellen uitgaande van het endotheel. 
I. Goedaardig: 
1. Haemangioma simplex en cavernosum. 
2. Haemangio-endothelioom. 
3. Gemmangioom. 
II. Kwaadaardig: 
1. Haemangio-endotheliosarcoom. 
2. Gemmangiosarcoom. 
B. Gezwellen uitgaande van de pericyten en hun derivaten. 
I. Goedaardig: 
1. Glomustumor. 
2. Haemangiopericytoom. 
II. Kwaadaardig: 
Haemangiopericytosarcoom. 
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Uit beschouwingen op pagina 40 wordt begrijpelijk, dat er over-
gangsvormen zijn van de haemangiopericytomen naar de leiomyomen. 
Voor een juiste histologische diagnostiek van deze gezwellen is een 
impregnatie van de reticulinevezels onmisbaar. Er zijn echter gezwellen, 
welke zelfs aan de hand van het reticulinebeeld niet met zekerheid 
te klassificeren zijn. De ervaring leert, dat sommige gezwellen, die zeer 
sterk op glomustumoren of op haemangiopericytomen gelijken, in wer-
kelijkheid maligne melanomen zijn. De juiste aard van deze gezwellen 
is vaak pas definitief te bepalen na het onderzoek van vele metastasen. 
Vooral schijnt dit het geval te zijn met subunguale gezwellen van 
vingers en tenen, die als vaatgezwellen worden gediagnostiseerd, terwijl 
ze in werkelijkheid nauwelijks gepigmen teerde melanomen zijn. Aan 
de hand van een drietal waarnemingen wordt dit aangetoond. Verder 
is gebleken, dat het haemangiopericytoom in zijn meest typische vorm 
voor de diagnostiek weinig moeilijkheden biedt. Er zijn echter gezwellen, 
die wel van vasculaire aard lijken, maar noch in hun structuur, noch 
in hun reticulinepartroon voldoende aanknopingspunten bieden om 
enige diagnose te stellen. Voor deze gezwellen zou de oude naam 
angiosarcoom of angioplastisch sarcoom kunnen worden gereserveerd. 
85 
SUMMARY 
Besides the usual angiomata, which are looked upon as benign types 
of tumours of the bloodvessels, such as the simplex haemangioma and 
the cavernous haemangioma, there are a number of tumours of blood­
vessels of which some гиге benign, others malignant. These tumours 
have formed study material for quite a number of scientists of late. 
The definitions however, vary so much with the various authors, that 
they are inclined to be confusing. 
From an extensive material, we have tested 34 cases, the criteria of 
which were obtained from various publications and personal research. 
As a result of this research, we propose a division of these tumours, 
based on the assumption that the parenchyma of the tumour of the 
bloodvessel must originate from one of the essential constituents of the 
vessel, so from the endothelium or the pericyte, which is the mother 
cell of the muscular sheath of the vessel and of the so called epitheloid 
cells of the glomus cutaneum. 
In this way we arrived at the following divisions: 
A. Tumours originating from the endothelium: 
I. Benign: 
1. Haemangioma simplex and cavernosum. 
2. Haemangio-endothelioma. 
3. Gemmangioma. 
II. Malignant: 
1. Haemangio-endotheliosarcoma. 
2. Gemmangiosarcoma. 
B. Tumours originating from the pericytes and their dérivâtes: 
I. Benign: 
1. Glomus tumour. 
2. Haemangiopericytoma. 
II. Malignant: 
Haemangiopericytosarcoma. 
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From observations on page 40 it may be concluded that there are 
intermediate forms of the haemangiopericytomas to the leiomyomas. 
For an exact histological diagnosis of these tumours an impregnation 
of reticular fibres is indispensible. There are, however tumours, 
which cannot be definitely classified according to the picture of the 
reticular fibres. Experience shows that the picture of some tumours, 
which strongly ressemble glomus tumours or haemangiopericytomas, 
actually appear to be malignant melanomas. The true nature of these 
tumours is often only to be determined after the investigation of many 
metastases. This occurs sometimes with subungual tumours of the 
fingers and toes which are diagnosed as tumours of the bloodvessels, 
whereas they are actually hardly even pigmented melanomas. This is 
shown by the aid of three separate observations. In addition it appears 
that the haemangiopericytoma in its special form presents few dia-
gnostic difficulties. There are, however, tumours which seem so be of a 
vascular nature, but which neither in their structure nor in their pat-
tern of reticular fibers, offer sufficient indications to guarantee any 
diagnosis. For these tumours the old name of angiosarcoma or angio-
plastic sarcoma could be reserved. 
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R É S U M É 
A côté des angiomes classiques, considérés comme tumeurs bénignes 
partants des vaisseaux sanguins, comme l'hémangiome capillaire et l'hé-
mangiome caverneux, il existe un certain nombre d'autres tumeurs 
d'origine vasculaire, tant bénignes que malignes. Ces tumeurs ont fait 
ces derniers temps l'objet d'étude de bon nombre de chercheurs. Les 
nomenclatures proposées par les différents auteurs, diffèrent au point 
de donner lieu à confusion. 
Nous avons soumis à nos critères, acquis par nos recherches per-
sonnelles, ainsi que par l'étude comparative de la littérature, 34 cas, 
receuillis d'un matériel considérable. Partant de ces études, nous pro-
posons une classification des tumeurs des vaisseaux sanguins, basée sur 
la conception, qu'une tumeur, pour qu'elle soit d'origine vasculaire, doit 
résulter d'une prolifération d'un des éléments constitutifs essentiels des 
vaisseaux, soit donc de l'endothélium, soit du pericyte, cellule-mère de 
la tunique musculaire du vaisseau et des cellules dites épithéloïdes du 
glomus cutané. 
Classification proposée des tumeurs des vaisseaux sanguins: 
A. Tumeurs d'origine endotheliale. 
I. Tumeurs bénignes. 
1. Hémangiome capillaire et hémangiome caverneux. 
2. Hémangio-endothéliome. 
3. Gemmangiome. 
I I . Tumeurs malignes. 
1. Hémangio-endothéliosarcome. 
2. Gemmangiosarcome. 
B. Tumeurs provenantes des pericytes ou de leurs dérivés. 
I. Tumeurs bénignes. 
1. Tumeur glomique. 
2. Hémangiopéricytome. 
I I . Tumeurs malignes. 
Hémangiopéricytosarcome. 
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ZUSAMMENFASSUNG 
Neben den klassischen Angiomen, die als gutartige Formen der 
Blutgefässgeschwülste betrachtet werden, z.B. das Haemangioma sim-
plex und das Haemangioma cavernosum, gibt es eine Anzahl Blut-
gefässgeschwülste, von denen einige gutartig, andere dagegen bösartig 
sind. Diese Geschwülste waren in letzterer Zeit das Objekt einer 
gröszeren Anzahl Untersuchungen. Allein die Bezeichnungen gehen bei 
den verschiedenen Autoren dermassen auseinander, dass sie Verwirrung 
verursachen. 
In der vorliegenden Arbeit wurden aus einem umfangreichen 
Material 34 Fälle verglichen mit Kriterien, die das Ergebnis des 
Studiums der diesbezüglichen Literatur und eigener Untersuchungen 
sind. Auf diesem Studium beruht die vorgeschlagene Einteilung dieser 
Geschwülste; Grundgedanke is dabei, dass das Parenchym der Gefäss-
geschwulst von einem der wesentlichen Bausteine des Gefässes her-
rühren muss; also vom Endotheel oder von dem Perizyt, welcher die 
Mutterzelle der Muskelschicht der Gefässes und der sog. epitheloiden 
Zellen des Glomus cutaneum ist. 
So ergibt sich folgende Einteilung: 
A. Geschwülste des Endotheels. 
I. Gutartig: 
1. Haemangioma simplex und cavernosum. 
2. Haemangio-endotheliom. 
3. Gemmangiom. 
II. Bösartig: 
1. Haemangio-endotheliosarkom. 
2. Gemmangiosarkom. 
B. Geschwülste der Perizyten und ihrer Derivate. 
I. Gutartig: 
1. Glomustumor. 
2. Haemangioperizytom. 
II. Bösartig: 
Haemangioperizytosarkom. 
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Il résulte des remarques faites en page 40 qu'il existe des formes de 
transition entre les hémangiopéricytomes et les leiomyomes. Pour le 
diagnostic histologique adéquat des tumeurs vasculaires, l'imprégnation 
de la reticuline est indispensable. Il reste pourtant des tumeurs, que l'on 
ne peut classifier avec certitude. L'expérience nous montre, que certai-
nes tumeurs, qui ressemblent fort les tumeurs glomiques ou les héman-
giopéricytomes, sont en réalité des mélanomes malignes. La véritable 
nature des ces tumeurs n'est souvent démontrée, qu'après l'examen de 
plusieures métastases. Ceci paraît être surtout le cas avec les tumeurs 
subunguales des doigts et des orteils, qui sont diagnostiquées comme 
étants des tumeurs vasculaires, tandis qu'en réalité, il se manifestent 
être des mélanomes, a peine pigmentés. Cette constatation est faite en 
trois cas observés par nous. 
Du reste, il s'est avéré, que le diagnostic de l'hémangiopéricytome, 
dans sa forme typique, ne donne aucune difficulté. Toutefois, il existe 
des tumeurs ayants les apparances vasculaires, mais qui ne donnent 
ni dans leur structure, ni dans leur réseau reticulinique, les appuis né-
cessaires pour un diagnostic formel quelquonque. Pour ces tumeurs, on 
pourrait réserver l'ancien nom de angiosarcome ou sarcome angio-
plastique. 
89 
GERAADPLEEGDE LITERATUUR 
ABRAHAMS, A M en HUGHES, J H 1952 Brit J Surg 40, 68 
ACKERMAN, L V 1954 Atlas of Tumorpathology, VI 23 24 
ACKERMAN, L V en REGATO, R 1954 Cancer, 2e dr St Louis 
ADAIR, F E 1934 Am J Surg 25, 1 
AEGETER en PEALE, 1942 Arch Path 34, 413 
AHLSTRÖM, C G 1933 Acta path et microhiol scandmav 10 
AHLSTRÖM, С G 1938 Virchows Arch path Anat 301, 49 
ALBERTINI, Α ν 1955 Histologische Geschwulstdiagnostik Stuttgart 
ALLEN, E V, BARKER, N W en HIÑES, E A J 1946 Penpheral vascular 
diseases, Philadelphia 
ANDERSON, W A D 1953, Pathology, 2e dr St Louis 
ANDREWS, G С 1948 Diseases of the skin, 3e dr Philadelphia 
ARNOLD, J 1865 Virchows Arch path Anat 32, 293 
ARNOLD, J 1866 Virchows Arch path Anat 35, 220 
ARNOLD, J 1890 Beitr path Anat 7 
ASKANAZY, M 1911 Virchows Arch path Anat 205 
ASKANAZY, M en WILL, R 1937 Virchows Arch path Anat 299, 270 
AUGER, С 1951 Uval Med sept 905 
AULT, G W , SMITH, R S en CASTRO, A F 1951 Surgery, 30, 523 
BAENSCH, 1934 Deutsche med Wchnschr 2, 923 
BAGGER JÖRGENSEN, 1911 Beitr klm Chir 73, 305 
BAILEY, Ο Τ 1935 Am J Path 11,915 
BANGLE, R 1952 Am J Path 28, 1027 
BARGMANN, W 1951 Histologie und mikroskopische Anatomie des Menschen II, 
32 Stuttgart 
BARRE, J A 1936 Rev Neurol 64, 524 
BEATTIE, J M en DICKSON, W E 1948 Textbook of Pathology, 5e dr Londen. 
BEGG, С en GARRET, R 1954 Cancer, 7, 602 
BEITZKE, H 1933 Virchows Arch path Anat 287, 89 
BELL, E T 1952 Textbook of Pathology, 7e dr Philadelphia 
BENDIEK, E 1939 Frankf Zschr Path 53, 234 
BENNINGHOFF, A 1926 Ztschr Zellforsch und mikrosk Anatomie 125 
BERGSTRAND, H 1937 Am J Cancer 39, 470 
BILLER, S B 1938 Arch Path 25, 534 
BIRCH HIRSCHFELD, F V 1896 Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 5e dr. 
Leipzig 
BLUM, W 1936 Schweiz med Wchsch, 2, 780 
BLUMBERG, К 1926 Virchows Arch path Anat 261 
BOEKE, J , DE GROOT, A en HERINGA, G 1948 Leerboek der Algemene Weef­
selleer, 4e dr 
BOLCK, F 1952 Die Endotheliome Leipzig 
92 
Aus Betrachtungen auf Seite 40 geht hervor, dass es von den 
Haemangioperizytomen nach den Leiomyomen Übergangsformen gibt. 
Für eine richtige histologische Diagnose dieser Geschwülste muss man 
unbedingt die Retikulinfasern imprägnieren. Aber nicht alle Geschwül-
ste lassen sich mit absoluter Gewissheit einordnen, sogar nicht an Hand 
des Retikulinbildes. Die Erfahrung lehrt, dass einige Geschwülste, die 
Glomustumoren oder Haemangioperizytomen sehr ähnlich sehen, 
tatsächlich maligne Melanomen sind. Die genaue Art dieser Geschwül-
ste lässt sich oft erst nach Untersuchtung vieler Metastasen endgültig 
bestimmen. Namentlich mit subungualen Geschwindsten von Fingern 
und Zehen scheint dies manchmal der Fall zu sein, die als Gefässge-
schwülste betrachtet werden, tatsächlich aber kaum pigmentierte Me-
lanomen sind. Drei Beobachtungen beweisen dies. Weiter hat sich 
gezeigt, dass das Haemangioperizytom in seiner typischen Form der 
Diagnostik wenig Schwierigkeiten macht. 
Es gibt aber Geschwülste, die scheinbar vascular sind, aber weder 
im Bau noch in ihrem Retikulinpatroon eine genügende Zahl Anhalts-
punkte für eine Diagnose bieten. Für diese Geschwülste kann die alte 
Bezeichnung von Angiosarkom oder angioplastisches Sarkom behalten 
werden. 
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Fij7. ί. Geval 1. haemangioma Simplex, haem.-eos. 180 χ. 
Fig. 2. Geval 1, haemangioma simplex, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
Fig. 3. Geval 2. scleroserend haemangioom. haem.-eos. 180 χ. 
Fig. 4. Geval 2. scleroserend haemangioom. haem.-eos. 730 χ. 
Pig. 5. Geval 2. scleroserend haemangioom, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 730 
Fxg. 6. Geval 3, scleroserend haemangioom, haem.-eos. 1 
Fig. 7. Geval 3. scleroserend haemangioom. ret.-impreg. vlg. Laguesse. 730 x. 
Fiy. S. Geval 4, haemangio-endothelioom, haem.-eos. 730 χ. 
Fig. 9. Geval 4. haemangio-endothelioom, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 730 x. 
Fig. 10. Geval 5, haemangio-endothel'oom, haem.-eos. 180 χ. 
Fig. 11. Geval 5, hacmangio-endothelioom. rct.-imprcg. vlg. Laguessc. 180 x. 
Piy. 12. Geval 6. hacmangio-endothelioom, haem.-eos. 730 χ. 
Fig, 13. Geval 6. haemangio-endothelioom. ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
Fig. 14. Geval 7, haemangio-endothelioom, ret,-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
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Pip. / 5 . Geval 8, haemangio-endothcliosarcoom, haem.-cos. 180 x. 
Fig. .76. Geval 8, haemangio-cndotheliosarcoom, ret.-imprcg. vlg. Laguesse. 
180 x. 
Pig. 17. Geval 9, haemangio-endothelioom, haem.-eos. 730 χ. 
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Fig. 18. Geval 9, haemangio-endothelioom, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
Fig. 19. Geval 10. haemangio-endothelioom. heam.-eos. 730 χ 
Fig. 20. Geval 10. haemangio-endothelioom, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 χ 
Fig. 21. Geval l i , glomustumor. h¿iem.-eos. 180 χ. 
Fig. 22. Geval 11, glomustumor. ret.-impreg. vlg. Laguesse. 730 χ. 
Fig. 2ì. Geval 12. tjlomustumor. haem.-eos. 180 χ. 
Fig. 24. Geval 13, haemangiopcricytosarcoom. haem.-eos. 180 χ. 
Pig. 25. Geval 13, haemangiopcricytosarcoom, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 
730 x. 
Pig. 26. Geval 14, haemangiopericytosartoom ?, haem.-eos. 730 x. 
Fig. 27. Geval H, heamangiopericytosarcoom '. ret.-impreg. vlg. Laguesse. 
180 x. 
Fig. 28. Geval 15, haemangiopericytoom ?, leiomyoom ?, haem.-eos. 180 χ. 
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Fig. 29. Geval 15. haemangiopericytoom ?, leiomyoom ?. ret.-impreg. vlg. 
Laguesse. 730 x. 
Fig. Ю. Geval 16. leiomyosarcoom ?, haem.-eos. 180 x. 
Fig. 31. Geval 16, leiomyosarcoom ?, rct.-impreg. vlg. Laguesse. 180 χ 
Fig. Ì2. Geval 17. vaatwerk leiomyoom ?, heam.-eos. 180 x. 
Pig. 33. Geval 17, vaatwerk leiomyoom ?. ret.-impreg. vly. Laguesse. 180 χ 
Fig. 34. Geval 18, haemangiopericytoom ?, haem.-cos, 180 χ 
¿ГУ* 
^ 
* > 
-ι 
4^; 
ШИ - ак ». V / '^І. ' 
Pig. 35. Geval 18, haemangiopericytoom ?, ret.-imprcg. vlg. Lagucssc. 180 x. 
Pig. 36. Geval 19, haemangiopericytoom ?, heam.-cos. 180 x. 
Fig. 37. Geval 19, hacmangiopcricytoom ?, rct.-impreg. vlg. Laguessc. 180 x. 
Pig. 38. Geval 20, haemangiopcricytoom ?. ret.-imprcg. vlg. Laguessc. 180 χ 
Fig. 39. Geval 21, haemangiopericytoom ?, haem.-eos. 180 χ. 
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Ρίμ. 40. Gcvn ipreg. vlg. Laguesse. 180: 
Fig. 41. Geval 22. hncmangiopcricytoom ?, haem.-eos. 180 χ. 
Fig. 42. Geval 22. haemangiopericytoom 7, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
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F Í ^ . -ÍJ. Geval 23, haemangiopericytoom ?. haem.-cos. 730 χ. 
Pía. 44. Geval 23. haemangiopencytoom ?, haem.-eos. 180 χ. 
Pig. 45. Geval 23, hacmangiopericytoom :. rct.-impreg. vlg. Lagucsse. 180 x. 
Pig. 46. Geval 24, haemangiopericytosarcoom ?. hacm.-eos. 180 x. 
Fig. 47. Geval 24. haemangiopericytosarcoom ?. ret.-impreg. vlg. Lagucsse 
180 x. 
Fiy. 49. Geval 25. haemangìopericytosarcoom 7, ret.-impreg. vlg. Lagucssc 
180 x. 
Fig. 50. Geval 26, leiomyosarcoom, heam.-eos. 180 χ. 
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Fig. 51. Geval 26, leiomyosnrcoom. ret.-imprcg. vlg. Lnguessc. 180 x. 
Pig. 52. Geval 27, retotheclsarcoom. haem.-eos. 180 χ 
Fig. 53. Geval 27, retotheelsarcoom, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 χ. 
Fig. 54. Geval 28, Lindau-tumor, haem.-eos. 180 x. 
Fig. 55. Geval 28, Lindau-tumor, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
Fig. 56. Geval 29, meningcoom. haem.-eos. 180 x. 
Fig. 57. Geval 29, meningeoom, ret.-impreg. vlg. Laguesse. ISOx. 
Fig. 58. Geval 30. oligodendroglioom, haem.-eos. ISOx. 
rij/. 59. Geval 30, oligodendroglioom. ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180: 
Fij/. 60. Geval 31, niet te klassificeren, haem.-eos. 180 χ 
Pig. 61. Geval 31. niet te klassificeren, ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
Pig. 62. Geval 32, melanommetastase ?, haem.-eos. 730 x. 
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Fig. 63. Geval 32. melanommetastase ?, ret.-impreg. vlg. Laguessc. 180 x. 
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Fiy. 6^. Geval 33. maligne melanoom. haem.-eos. 180 x. 
Fig. 65. Geval 33. maligne melanoom. ret.-impreg. vlg. Laguesse. 180 x. 
Fig. 66. Geval 33. maligne melanoom. haem.-eos. 180 x. 
Fig. 67. Gevnl 33, maligne melnnoom. melnnine-impreg. vlg. Mnsson. 730 x. 
Fig. 6S. Gevnl 34, maligne melnnoom, hnem.-eos. 180 x. 
Fig. 69. Geval 34. maligne melanoom, ret.-imprcg. vlg. Laguesse. 730 χ. 
Fig. 70. Geval 34, maligne melanoom. rct.-impreg. vlg. Laguesse. 180 χ. 
Pit/. 71. Geval 3·}. maligne melanoom. heam.-eos. 180 x. 
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Fig. 72. Geval 34. maligne melanoom. melan'ne-impreg. vlg. Masson. 180 x. 

I. 
Ofschoon de impregiiatie der reticulinevezels bij de diagnostiek van 
bloedvatgezwellen onmisbaar is, geeft zij ter onderscheiding van het 
haemangiopericytoom en het haemangio-cndothelioom veelal toch 
niet voldoende zekerheid. 
II. 
Kr bestaat verband tussen het kindertal en het voorkomen van het 
carcinoom van mamma, corpus uteri en ovarium; bij multiparae 
komen deze aandoeningen minder voor. 
(J. J. Versluys, 1954, Vierde jaarboek van kankeronderzoek en 
kankerbestrijding in Nederland, blz. 100J. 
Ш. 
Scleroserende therapie van de varices komt alleen in aanmerking 
bij hiervoor geselecteerde gevallen. 
(Myers and Smith, 1954, froc. Staff meetings of the Mayo Clinic. 
Vol. 29, no. 23). 
IV. 
Maligne melanomen, vooral uitgaande van het subunguale gebied van 
vinger of teen (de melanotic whitlow), kunnen in hun bouw zodanig 
op het haemangiopericytoom gelijken, dat ze daarvan slechts door 
het aantonen van melanine te onderscheiden zijn. 
V. 
Bij de differentiële diagnostiek van retina-aandoeningen kunnen 
ultrasone golven een belangrijke steun bieden. 
(Mundt, G. H. and Hughes, W. F. 1956. Am. J. Ophthalmology. 
41, blz. 468). 
VI. 
Naast de erythroplasìe van Queyrat bestaat een klinisch daarop zeer 
veel gelijkend ziektebeeld, genaamd balanitis plasmocellularis, dat 
slechts door histologisch onderzoek ervan te onderscheiden ie. 
(]. ]. Zoon. 1952, N.T.v.G. 20 sept. blz. 2349). 

VII. 
De zg. „endotheliale" cellen, die Mollarci beschreef in de liquor bij 
de naar hem genoemde acute benigne recidiverende meningitis, zijn 
niet pathognomisch voor deze ziekte. 
(G. H. W. Jordans, 1955, N.T.v.G. 13 aug. blz. 2433). 
Ш. 
Het is nog steeds niet bekend, welk mechanisme de relaxatie van de 
blaashals teweeg brengt bij de contractie van de musculus detrusor 
vesicae. 
(Campbell, Urology, vol. II blz. 1269. Philadelphia 1954). 
DL 
Het verdient aanbeveling de behandeling van brandwonden op daar­
voor speciaal ingerichte centra te concentreren, gezien de eisen, die 
aan de behandeling moeten worden gesteld. 
(British Association of Plastic Surgeons, 1954, Management of 
burns"). 
X. 
Bij de medische opleiding in Nederland ie de verwaarlozing van de 
gerechtelijke geneeskunde te betreuren. 
(H. Müller. Inaugurale rede: „De plaats van de gerechtelijke 
geneeskunde aan de Universiteit." Batavia 1948). 




